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AU  CORPS  MEDICAL 


Je  livre  au  Corps  médical  un  nouveau  moyen  de 
guérison.  Je  le  confie  à  son  expérience,  à  ses  lu- 
mières, à  l'esprit  de  progrès  qui  le  dislingue. 

L'œuvre  modeste  des  loisirs  que  m'ont  faits  les 
événements  est  achevée;  celle  du  praticien  com- 
mence. 

Notre  époque  a  été  féconde  en  innovations  de  tout 
genre  ;  les  plus  brillantes  n'ont  pas  toujours  été  les 
plus  utiles  ;  la  reconnaissance  de  l'humanité  rangera 
parmi  les  meilleures  celles  qui  touchent  à  l'art  de 
guérir  :  la  vaccine,  la  lithotritie,  l'hydrothérapie,  les 
prodiges  de  l'auscultation,  presque  aussi  étonnants 
que  les  prodiges  du  chloroforme. 

Il  importe  peu  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  grandes 
découvertes  aient  été  faites  en  dehors  du  Corps  mé- 
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dical;  il  les  a  adoptées,  cela  suffit.  L'Astronomie 
ne  s'enrichit-elle  pas  d'une  découverte  faite  par  un 
médecin?  Les  sciences  sont  sœurs;  elles  s'éclairent 
et  s'inspirent  mutuellement;  il  y  a  entre  elles  un 
continuel  échange  de  services. 

Aujourd'hui,  c'est  l'observation  météorologique  qui 
vient  en  aide  à  la  Thérapeutique. 

Le  traitement  externe  joue  un  grand  rôle  en  méde- 
cine. Ce  traitement,  dans  son  application  la  plus 
large,  comprend  la  balnéation,  c'est-à-dire  l'immer- 
sion de  l'homme  dans  une  masse  d'eau  suffisante 
pour  l'envelopper. 

Sous  cette  forme,  le  bain  d'un  adulte  réclame  deux 
ou  trois  hectolitres  d'eau  ;  quantité  qui  ne  permet 
d'administrer,  de  cette  manière,  que  des  liquides  d'un 
prix  peu  élevé.  Le  prix  de  revient  du  bain  d'eau  mi- 
nérale, par  exemple,  ou  même  d'eau  de  mer,  à  cin- 
quante ou  soixante  lieues  de  la  mer  ou  de  la  source 
minérale,  effrayerait  le  malade  le  plus  opulent. 

Je  m'étais  demandé  si  l'immersion  était  bien  le 
dernier  mot  du  traitement  balnéaire;  je  m'étais  de- 
mandé si  l'affusion,  sous  forme  de  précipitations 
d'une  extrême  ténuité,  ne  pourrait  pas  remplacer 
avec  avantage  l'eau  stagnante  de  la  baignoire.  La 
nature,  aussi,  a  son  mode  de  balnéation,  car  l'eau  est 


également  nécessaire  à  tous  les  êtres  ;  c'est  à  l'état  de 
pluie  que  les  nuages  nous  l'envoient. 

Au  point  de  vue  de  l'économie,  le  procédé  de  la 
nature  offre  une  supériorité  que  j'oserai  dire  prodi- 
gieuse. Une  forte  pluie  du  ciel  de  Paris  est  celle  qui 
verse,  en  une  heure,  sur  une  surface  d'un  mètre  carré, 
douze  à  quatorze  litres  d'eau,  soit  trois  ou  quatre 
litres  sur  l'espace  qu'occupe  un  homme  assis.  Per- 
sonne, assurément,  ne  mettra  en  doute  qu'un  homme 
exposé  nu,  une  heure  durant,  à  une  forte  pluie,  ne 
fût  parfaitement  baigné.  Or,  ce  résultat  serait  obtenu 
avec  trois  ou  quatre  litres  de  liquide  ;  et  la  baignoire 
en  exige  deux  ou  trois  hectolitres  !  Quel  exemple  de 
l'infériorité  des  procédés  humains,  comparés  aux 
nbénomènes  de  la  nature  ! 

Cet  ordre  d'idées  me  conduisit  à  l'exécution  d'un 
appareil,  destiné  à  reproduire  artificiellement,  dans 
une  piscine  ou  dans  une  boîte  à  bain,  le  phénomène 
de  la  pluie.  Il  fallait,  on  le  comprend,  réduire  l'eau 
en  précipitations,  sans  la  faire  passer  par  l'état  de  va- 
peur, car  vaporiser  de  l'eau  minérale,  ce  serait  la  dé- 
pouiller des  corps  fixes  qui  en  font  la  valeur  médici- 
nale, ce  serai t  la  convertir  en  eau  commune .  Le  choc  ou 
une  percussion  quelconque  fournit  le  moyen  de  briser 
de  l'eau,  de  même  que  tout  autre  corps,  et  de  la 
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transformer  directement  en  pluie.  L'art  mécanique 
peut  offrir  une  foule  de  combinaisons,  également  pro- 
pres à  atteindre  ce  but. 

Rappelons  ici  que  c'est  à  M.  le  docteur  Sales-Girons 
qu'appartient  l'idée  première  de  poudroyer  les  liqui- 
des médicamenteux,  en  vue  de  l'inhalation,  pour  le 
traitement  des  affections  des  voies  aériennes.  L'inno- 
vateur qui  oublie  celui  qui  l'a  précédé,  mérite  d'être 
oublié  à  son  tour.  Rendons  au  premier  inventeur 
l'hommage  qui  lui  est  dû. 

Le  choc  permet  de  pousser  aussi  loin  qu'on  le 
désire  la  division  des  corps  solides  ou-liquides.  Malgré 
l'admiration  dont  je  me  sens  pénétré  pour  les  phé- 
nomènes météorologiques,  objet  de  mes  études  favo- 
rites et  qui,  bientôt,  je  l'espère,  aboutiront  à  une 
solution  plus  considérable  que  celle  de  la  balnéation 
à  l'Hydrofère;  malgré  cette  admiration,  dis-je,  j'ad- 
mets que  l'homme,  en  imitant  les  procédés  de  la 
nature,  peut  souvent  les  perfectionner.  Rien  de  plus 
variable  que  la  pluie  du  ciel,  dans  ses  caractères  et 
dans  ses  effets.  Autant  le  laboureur  bénit  la  pluie 
fine,  la  bruine,  dont  l'eau  s'infiltre  lentement  et  pro- 
fondément dans  le  sol  et  va  abreuver  jusqu'aux  der- 
niers filaments  des  racines  des  végétaux;  autant  il  re- 
doute ces  pluies  violentes,  torrentielles,  qui  menacent 


—  IX  — 

ses  cultures  et  portent  quelquefois  la  désolation  jus- 
qu'au sein  des  villes.  Il  y  a  aussi  du  bien  et  du  mal 
dans  l'eau  qui  nous  arrive  des  nuages  ;  triste  alter- 
native de  tout  ce  que  nous  voyons  ici-bas. 

Il  s'agissait  de  copier  la  nature,  lorsqu'elle  fait  bien, 
de  faire  mieux  encore,  en  produisant  des  précipita- 
tions d'une  ténuité  excessive.  Par  suite  de  l'affinité 
que  les  molécules  d'eau  ont  entre  elles,  chaque  goutte 
pèse  environ  un  dix-septième  de  gramme  ;  rien  ne 
s'oppose  à  ce  que  celte  goutte  normale  soit  brisée 
mécaniquement  en  une  infinité  de  petits  globules 
presque  imperceptibles  ;  c'est  ce  que  faitl'Hydrofère; 
il  réalise  ainsi  une  de  ces  pluies  également  fines  et 
intenses  qui,  pour  parler  le  langage  des  paysans,  bons 
juges  dans  une  semblable  question,  pénètrent  jusqu'à 
la  moè'lle  des  os. 

Cette  poussière  humide  portera  avec  elle  et  distri- 
buera sur  le  corps  de  la  personne  baignée,  non-seu- 
lement les  substances  solubles ,  mais  encore  les 
matières  pulvérulentes  que  le  médecin  aura  prescrit 
de  mêler  à  l'eau  du  bain.  On  obtiendra  encore,  de 
cette  manière,  une  pluie  minérale,  en  brisant  direc- 
tement de  l'eau  de  mer,  de  l'eau  de  Yichy,  de 
Condillac,  de  Barèges,  etc.,  etc.  Et  comme  la  dépense 
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pas  au  delà  de  trois  à  quatre  litres,  le  malade  pourra, 
sans  sortir  de  la  ville  où  il  réside,  se  procurer  le 
bienfait  de  la  balnéation  que  son  état  réclame. 

L'Hydrofère  avait  en  sa  faveur  toutes  les  présomp- 
tions que  la  théorie  peut  fournir  ;  l'idée  en  était  à 
peine  ébauchée  dans  mon  esprit,  qu'un  éminent 
hydrologue,  M.  François,  ingénieur  en  chef  des  eaux 
minérales  de  France,  lui  donnait  l'approbation  la  plus 
complète  et  la  plus  explicite,  au  point  de  vue  des 
principes  physiques  et  mécaniques.  Plus  tard,  lorsque 
l'Académie  de  médecine  était  saisie  de  la  question, 
le  savant  rapporteur  de  la  commission  nommée, 
M.  Gavarret,  comprenait,  au  premier  mot,  toute 
l'étendue  de  l'innovation  que  je  venais  lui  ex- 
poser ;  l'intuition  est  le  privilège  des  intelligences 
d'élite. 

Cependant,  il  était  nécessaire  d'expérimenter  le 
nouveau  système  balnéaire  sur  des  malades  ;  la 
théorie  n'est  pas  toujours  infaillible  ;  les  esprits  les 
plus  perspicaces  peuvent  se  tromper. 

Les  expériences  furent  entreprises  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  sous  la  direction  d'un  éminent  observateur, 
M.  le  docteur  Hardy. 

Je  dois  laisser  à  M.  Hardy  et  h  M.  Gavarret  le  soin 
de  faire  connaître  les  résultats  obtenus.  Je  mets  sous 


les  yeux  du  Corps  médical  le  travail  remarquable  du 
praticien  et  les  appréciations  magistrales  du  profes- 
seur de  physique,  toutes  les  espérances  que  l'Hydro- 
fère  avait  fait  concevoir  sont  aujourd'hui  converties 
en  réalités.  —  L'Hydrofère  guérit.  —  Là  où  le  bain 
ordinaire  ne  réussit  pas,  le  nouveau  bain  procure  au 
moins  une  amélioration.  Dans  une  expérimentation 
de  six  mois,  il  n'a  pas  échoué  une  seule  fois;  il  a 
fallu,  dans  quelques  cas,  se  contenter  d'un  demi-suc- 
cès ;  mais  aucun  essai  n'a  donné  de  résultat  négatif. 

Ainsi,  labalnéation  à  l'Hydrofère  passe  du  domaine 
de  la  théorie  dans  celui  de  la  pratique;  elle  y  passe, 
appuyée  sur  l'autorité  des  faits  et  sur  les  encourage- 
ments académiques. 

Paris  Ya  posséder  un  premier  établissement  de 
bains,  dans  lequel  seront  successivement  réunies  les 
principales  richesses  hydrologiques  de  France  et.  au 
besoin,  de  l'étranger.  Dans  quelques  mois,  les  villes 
les  plus  importantes  des  départements  posséderont  des 
établissements  semblables.  Chaque  grand  centre  de 
population  est  en  môme  temps  un  grand  centre  de 
souffrances  humaines;  partout  le  remède  sera  placé  à 
côté  du  mal. 

L'efficacité  des  eaux  minérales  est  connue.  Des 
voix  autorisées  n'hésitent  pas  à  s'exprimer  ainsi  : 
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«  Parmi  les  moyens  employés  pour  la  guérison  des 
«  maladies  chroniques,  il  n'en  est  point  qui  comp- 
te tent  autant  de  succès  que  les  eaux  minérales  na- 
«  turelles.  »  (L'affirmation  est  nette;  je  l'emprunte 
au  Traité  des  eaux  minérales,  de  MM.  Pétrequin  et 
Socquet  :  ouvrage  deux  fois  couronné  par  l'Académie 
de  médecine.) 

Aussi  la  consommation  des  eaux  minérales,  em- 
ployées à  l'usage  interne,  s'élève-t-elle,  pour  Paris 
seulement,  à  quelques  millions  de  litres  par  an. 
Or,  les  maîtres  de  la  science,  Chomel  le  premier, 
enseignent,  si  je  ne  me  trompe,  qu'il  convient  mieux 
d'administrer  les  eaux  en  bains  qu'en  boisson  ;  tout 
au  moins  recommandent-ils  de  combiner  les  deux 
modes  de  traitement.  Le  système  cutané  n'a  pas  les 
répugnances,  les  délicatesses,  les  caprices  de  l'appa- 
reil digestif;  il  offre,  au  contraire,  une  tolérance  que 
le  médecin  doit  s'appliquer  à  mettre  à  profit.  Trop 
souvent,  l'estomac  paie  les  frais  de  la  médication  des- 
tinée aux  autres  organes;  jusqu'ici  il  a  été  un  peu 
traité  en  serf;  l'Hydrofère  vient,  sinon  l'affranchir, 
du  moins  diminuer  son  labeur. 

Les  guerisons  obtenues  à  l'hôpital  Saint-Louis,  au 
moyen  des  bains  d'eau  de  Condillac,  administrés  à 
l'Hydrofère,  attestent  l'action  des  eaux,  minérales 
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employées  de  cette  manière  loin  des  sources.  L'eau 
de  mer,  essayée  sur  des  scrofuleux,  donne,  à  Saint- 
Louis,  des  résultats  qu'envieraient  les  établissements 
thermaux  les  plus  en  renom.  Cependant,  j'admet- 
trai volontiers  que  le  séjour  des  eaux,  l'air  pur  des 
montagnes  ou  les  brises  de  la  mer,  peuvent  être 
d'utiles  auxiliaires  du  traitement  balnéaire.  Le  repos 
de  l'esprit,  le  grand  air  et  le  soleil  conviennent  à  tous 
les  états  maladifs  et  à  tous  les  genres  de  médication  ; 
qui  en  doute?  Mais  ces  conditions  ne  sont  pas  plus 
indispensables  à  l'action  des  eaux,  qu'elles  ne  sont 
indispensables  à  l'action  du  quinquina.  Le  fiévreux, 
aussi,  guérirait  plus  vitedans  un  pays  sain;  néanmoins 
il  guérit  au  milieu  de  ses  marais. 

Les  eaux  minérales  de  Challes,  de  Vichy,  de  Con- 
dillac  et  l'eau  de  mer,  produisent,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  les  effets  physiologiques  et  les  effets  thérapeuti- 
ques qu'il  était  permis  d'attendre  de  leur  composition  ; 
donc  ces  effets  peuvent  être  partout  obtenus.  Toutes 
les  objections  s'évanouissent  devant  les  observations 
de  M.  Hardy  ;  l'expérience  a  prononcé. 

Mais  le  succès  de  la  nouvelle  balnéation,  disons-le 
en  terminant,  dépendra  surtout  de  la  sagacité  avec 
laquelle  elle  sera  prescrite.  L'instrument  emprunte 
souvent  une  grande  partie  de  sa  puissance  à  la  main 
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qui  le  manie  ;  cela  est  particulièrement  vrai  en  théra- 
peutique. 

Or,  il  faut  qu'on  le  sache  bien,  l'Hydrofère  est  des- 
tiné à  servir  le  savoir  et  non  le  savoir-faire. 

Je  n'admets  pas  la  médecine  sans  le  médecin.  St 
tous  les  abus  sont  blâmables,  ceux  qui  peuvent  com- 
promettre la  santé,  la  vie  des  personnes,  sont  crimi- 
nels. Le  privilège  attaché  au  diplôme  intéresse  la 
société  tout  entière.  Aussi,  pas  un  bain  à  l'Hydrofère 
ne  sera-t-il  administré  sans  ordonnance  de  médecin. 
Aussi  longtemps  que  dureront  mes  droits  d'inventeur, 
les  droits  du  praticien  seront  respectés. 

Je  me  préoccupe,  sans  nul  doute,  de  l'intérêt 
financier  de  l'entreprise  que  je  fonde;  cependant,  je 
me  préoccupe  plus  encore  d'un  intérêt  autrement 
sacré.  J'admets  la  spéculation  ;  c'est  elle  qui  pourvoit 
à  la  plupart  des  besoins  de  l'homme.  Mais  je  la  veux 
utile  et  morale. 

Mathieu  (de  la  Drome). 

Les  hôpitaux  et  autres  établissements  de  bienfaisance  qui  voudront 
employer  le  nouveau  système  balnéaire,  en  recevront  gratuitement 
l'autorisation. 

Les  demandes  d'autorisation  doivent  Gtre  adressées  à  MM.  Bouvier 
et  de  Tournemine,  46,  rue  de  la  Victoire,  à  Paris. 
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EXPÉRIENCES  PHYSIOLOGIQUES 
ET  OBSERVATIONS  CLINIQUES 


FAITES  A  L'HOPITAL  SAINT-LOUIS 

i 


Vers  la  fin  du  mois  de  juillet  1859,  M.  Mathieu 
(de  la  Drôme)  nous  exprima  le  désir  d'expérimenter 
dans  notre  service,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  un  nou- 
veau système  de  balnéation,  qu'il  nomme  balnéation 
à  YHydrofère  et  dont  il  est  auteur.  Nous  crûmes  de- 
voir accueillir  sa  demande-. 

Le  bain  à  l'Hydrofère  est  un  bain  par  affusion.  La 
personne  est  assise  dans  une  boîte  analogue  à  celles 
dont  on  se  sert  pour  les  fumigations.  Une  lunette, 
pratiquée  au  couvercle,  permet  d'avoir  la  tête  en  de-, 
hors,  si  on  le  désire,  faculté  dont  profitent,  d'ailleurs, 
peu  de  malades.  Un  jet  d'eau  pulvérisée  pénètre  dans 
la  boîte  à  la  hauteur  des  genoux,  s'élève,  en  se  déve- 
loppant, vers  le  sommet  de  l'appareil,  pour  retomber 
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sur  le  corps,  à  l'état  de  poussière  humide  ou  de  glo- 
bules d'une  excessive  ténuité;  l'eau,  dont  un  robinet 
règle  l'écoulement ,  est  brisée  par  un  courant  d'air 
entretenu  au  moyen  d'une  soufflerie  qu'un  homme 
fait  mouvoir,  pendant  toute  la  durée  du  bain.  L'au- 
teur pense  que  le  même  homme  peut  alimenter  à  la 
fois  dix  boîtes  de  poussière  d'eau  et  donner  ainsi  de 
soixante-dix  à  quatre-vingts  bains  par  jour.  L'Hydro- 
fère  reproduit  le  phénomène  de  pulvérisation  que  l'on 
observe  près  des  cascades  et  des  fontaines  monumen- 
tales, lorsque  le  vent  souffle  avec  force  ;  la  cause  et 
l'effet  sont  absolument  les  mêmes. 

L'auteur  s'est  particulièrement  proposé  pour  but 
l'économie  du  liquide.  Le  bain  ordinaire  exige  deux 
à  trois  hectolitres  d'eau  ;  pour  l'eau  commune,  l'éco- 
nomie offrirait  assez  peu  d'intérêt  ;  mais  il  en  est  au- 
trement, lorsqu'il  s'agit  de  bains  composés,  dans  les- 
quels on  fait  entrer  des  substances  d'un  prix  élevé, 
telles  que  l'iode,  le  mercure,  ou  des  essences  aroma- 
tiques. Il  en  est  surtout  autrement,  lorsqu'il  s'agit  de 
bains  d'eaux  minérales  naturelles  ;  ceux-ci,  avec  deux 
ou  trois  hectolitres  de  liquide,  ne  sont  possibles  que 
près  des  sources. 
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Ce  nouveau  système  de  balnéation  est  fondé  sur 
l'opinion  que,  dans  un  bain  quelconque,  l'eau  qui 
touche  immédiatement  le  corps  du  baigneur  est  la 
seule  qui  agisse,  soit  comme  topique,  soit  au  point 
de  vue  de  l'absorption  ;  tout  le  reste,  dit  l'auteur,  est 
superflu.  Il  prétend  même  que  la  masse  d'eau  conte- 
nue dans  une  baignoire  ne  peut  être  qu'une  gêne,  no- 
tamment pour  les  organes  de  la  respiration. 

Partant  de  ce  principe,  il  s'est  appliqué  à  re- 
chercher quelle  était  la  quantité  d'eau  rigoureu- 
sement nécessaire  pour  baigner  un  individu  pendant 
un  temps  donné ,  en  substituant  l'affusion  sous 
forme  de  poussière  humide,  à  l'eau  stagnante  de  la 
baignoire.  Ses  calculs  et  ses  essais  l'ont  amené  à  con- 
clure que  la  dépense  de  liquide,  pour  un  bain  d'une 
heure,  ne  devait  pas  s'élever  à  quatre  litres  ;  qu'ainsi, 
il  était  possible  d'administrer  des  bains  d'eaux  miné- 
rales, au  sein  des  villes,  à  des  prix  non  exorbitants. 
Cette  conclusion,  il  faut  en  convenir,'' était  de  nature 
à  provoquer  le  doute,  sinon  l'incrédulité  ;  l'expé- 
rience seule  pouvait  révéler  d'une  manière  certaine, 
ce  qu'elle  contenait  de  vrai  ou  d'erroné. 

Il  s'agissait  d-e  vérifier,  d'abord,  les  effets  physiolo- 
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giques  du  bain  de  poussière  d'eau,  et  ensuite,  s'il  y 
avait  lieu ,  ses  effets  thérapeutiques  ;  c'est  ce  que 
nous  avons  fait,  au  moyen  des  essais  que  nous  allons 
rapporter  sommairement. 


OBSERVATIONS  PRÉLIMINAIRES 


Températures.  —  Mélange  de  c«wps  asssolnnles  i»  l'eau  «lu 
Etafn.  —  ajuantité  de  lln^uide  dépens*. 

Une  boîte  à  Hydrofère,  installée  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  le  1  août  Î859,  fonctionna  dès  le  lendemain. 
Les  premières  questions  à  résoudre  nous  parurent  Être 
les  suivantes  :  ln  La  température  du  nouveau  bain 
est-elle  facile  à  régler?  Peut-on  l'élever,  ou  l'abaisser 
à  volonté?  2°  Si  l'on  mêle  à  l'eau  du  bain  certaines 
matières  insolubles,  telles  que  l'amidon,  ces  matières 
seront-elles  distribuées  d'une  manière  régulière  sur  le 
corps  du  baigneur?  3"  Quelle  est  la  quantité  réelle 
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de  liquide,  nécessaire  pour  un  bain  d'une  heure? 

Quant  à  la  température,  il  était  permis  de  craindre 
qu'il  ne  fût  pas  possible  de  la  porter  très-haut,  eu 
égard  au  refroidissement  que  la  pulvérisation  doit 
faire  subir  au  liquide.  L'inventeur  leva  tous  les 
doutes,  en  donnant  le  premier  bain  à  la  température 
excessive  de  40°  centigrades.  Des  bains  subséquents 
furent  administrés,  à  notre  demande,  à  28°,  à  30°,  à 
32°  et  34°. 

De  l'amidon  fut  ensuite  mêlé  à  divers  bains,  à  rai- 
son de  20  grammes  environ  par  chaque.  Lorsque  les 
sujets  sortaient  de  la  boîte,  on  retrouvait  l'amidon 
sur  toute  la  surface  du  corps. 

Enfin ,  l'auteur  fit  varier  la  dépense  de  liquide 
entre  deux  litres  et  demi  et  trois  litres  et  demi  par 
bain  d'une  heure.  Nous  nous  assurâmes  que  les  indi- 
vidus soumis  à  ces  expériences  étaient  également 
mouillés  delà  tète  aux  pieds,  quelle  que  fût- la  quan- 
tité d'eau  employée  dans  les  limites  qui  viennent 
<i*ôtre  indiquées. 

Mais,  plus  tard,  l'appareil  fut  réglé  de  manière  à 
dépenser  environ  trois  litres  et  demi  d'eau  par  heure. 
Nous  croyons  que  le  choc  des  molécules  aqueuses  sur 
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la  peau  n'est  pas  étranger  à  l'action  thérapeutique  du 
nouveau  bain  dans  les  affections  cutanées,  et,  peute 
être  aussi,  à  son  action  sur  l'économie  générale;  sous 
ce  rapport,  la  quantité  de  liquide  ne  serait  pas  abso- 
lument indifférente,  et  il  pourrait  être  regrettable  de 
l'abaisser  sensiblement  au-dessous  de  trois  litres  et 
demi  pour  un  bain  d'une  heure. 


EFFETS  PHYSIOLOGIQUES 


i 

Sensations,  —  Ktat  du  pouls  avant  et  après  le  bain. 

Nous  fîmes  prendre  des  bains  à  l'Hydrofère  à  des 
sujets  de  tout  âge,  dans  le  but  de  constater  les  sensa- 
tions qu'ils  accuseraient.  Les  expériences  furent  sou- 
vent répétées  sur  plusieurs  individus,  de  manière  à 
obtenir  des  indications  offrant  toute  garantie  de  certi- 


tude  et,  d'ailleurs,  faciles  à  contrôler  les  unes  par  les 
autres. 

Tous  les  sujets  soumis  aux  essais  déclarèrent,  soit 
pendant,  soit  après  le  bain,  que  les  sensations  étaient 
à  peu  près  les  mêmes  que  dans  la  baignoire  ;  qu'ils 
éprouvaient  la  même  impression  d'immersion,  qu'ils 
n'établissaient  pas  de  différence  entre  l'un  et  l'autre 
mode  de  balnéation.  Cependant,  des  enfants  et  des 
femmes  accusèrent  de  légers  picotements  à  la  peau, 
provenant,  sans  nul  doute,  de  la  percussion  des  gout- 
telettes aqueuses.  Cette  sensation  n'avait,  d'ailleurs, 
rien  de  désagréable. 

Quelques  malades  s'étant  plaint  de  froid  aux 
pieds ,  des  dispositions  furent  prises  pour  chauffer  ces 
extrémités.  Depuis  lors,  aucune  plainte  ne  fut  expri- 
mée ;  tous  les  sujets  interrogés  par  nous,  répondi- 
rent qu'ils  se  trouvaient  bien. 

Les  malades  aiment,  en  général,  à  exposer  la  tête, 
comme  le  reste  du  corps,  à  la  poussière  d'eau.  En 
cela,  le  nouveau  bain  offre  un  avantage  pour  le  trai- 
tement des  maladies  qui  affectent  la  tête  ou  la  face. 

L'état  du  pouls  fut  examiné  chez  cinq  personnes, 
avant  et  après  le  bain.  Chez  une,  on  trouva,  après  le 
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bain,  cinq  pulsations  de  moins  à  la  minute;  chez 
trois,  qualre  pulsations  de  moins;  pas  de  variation 
chez  la  cinquième. 

II 

Absorption.  —  H'Aett  des  urines  avant  o*  après  le  bain. 

Nous  crûmes  devoir  entreprendre  une  autre  sé- 
rie d'expériences  physiologiques,  dans  le  but  de  véri- 
fier, si  faire  se  pouvait,  le  phénomène  de  l'absorption, 
par  l'analyse  des  urines.  Les  nombreux  expérimen- 
tateurs qui  se  sont  livrés  à  des  recherches  semblables, 
pour  le  bain  ordinaire,  ont  à  peu  près  tous  échoué, 
lorsqu'ils  ont  tenté  de  retrouver  les  substances  en 
nature.  Nous  avouons  n'avoir  pas  été  plus  heureux. 

lre  Expérience.  —  Nous  faisons  mêler  à  l'eau 
d'un  bain  à  l'Hydrofère,  une  décoction  de  60  gram- 
mes de  rhubarbe  par  litre  de  liquide. 

Le  bain  marque  32°  au  thermomètre. 

Au  sortir  de  la  boite,  le  corps  du  sujet  est  entière- 
ment recouvert  de  gouttelettes  d'un  rouge  brun.  L'u- 


rine,  avant  le  bain,  était  limpide,  niais  légèrement 
colorée  en  jaune  ;  après  le  bain,  elle  a  la  même  lim- 
pidité, avec  moins  de  coloration  ;  l'apparence  en  est 
plus  aqueuse.  Les  essais  faits,  au  moyen  de  la  potasse, 
en  vue  de  rechercher  les  principes  de  la  rhubarbe 
dans  les  urines,  ne  donnent  aucun  résultat. 

2*  Expérience.  —  On  mêle  à  l'eau  du  bain  une 
solution  contenant,  pour  250  grammes  d'eau  distillée  : 
Iodure  de  potassium.  ...    15  grammes. 
Iode   2.  50 

Température  du  bain,  33°. 

Les  urines,  acides  ayant  le  bain,  sont  trouvées 
neutres  après  ;  mais  on  y  cherche  vainement  des  tra- 
ces d'iode,  en  les  traitant  avec  l'amidon,  avec  l'eau 
chlorurée  et  l'acide  sulfurique,  et  en  répétant  l'ana- 
lyse sur  des  urines  prises  à  plusieurs  moments  de  la 
journée. 

3*  Expérience.  —  Nous  faisons  prendre  au  même 
sujet  des  bains  d'eau  de  Vichy  à  THydrofère,  pendant 
cinq  jours.  A  la  suite  de  chaque  bain,  les  urines  sont 
plus  claires  et  offrent  beaucoup  moins  d'acidité* 
Le  troisième  jour,  elles  sont  trouvées  neutres  ou  dans 
un  état  très-voisin  d'une  complète  neutralité. 
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Le  sujet  prend,  quelques  jours  plus  tard,  un  bain 
ordinaire  dans  lequel  ont  été  dissous  150  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude  ;  les  urines  sont  rendues  neu- 
tres. Une  seconde  expérience  amène  le  même  résultat. 

4e  Expérience.  —  Nous  faisons  prendre  à  une 
petite  fille  deux  bains  d'eau  de  Challes,  à  l'Hydrofère. 
À  la  suite  de  cbaque  bain,  elle  communique  à  ses 
■vêtements  et  à  son  coucher  une  odeur  sulfureuse  qui 
subsiste  encore  le  lendemain  matin,  mais  les  traces 
d'iode  ne  sont  pas  retrouvées  dans  l'urine. 

III 

Mode  d'action  du  nouveau  hnin.  —  Influence  «ur  l'état 
général.  —  Késnmé. 

'  Le  bain  à  l'Hydrofère  est,  dans  une  certaine  me- 
sure, un  bain  à  l'eau  courante,  puisque  le  liquide 
coule  incessamment  sur  toute  la  surface  du  corps  du 
baigneur,  détachant  les  matières  étrangères  et  les 
matières  sécrétées  adhérentes  à  la  surface  cutanée,  et 
les  entraînant  au  fond  de  la  boite.  Son  action  physi- 
que est  comparable  ù  celle  d'une  pluie  do  brouillard 


extrêmement  fine  et  extrêmement  intense.  Il  diffère 
de  la  douche  en  ce  que  la  percussion,  bien  que  sen- 
sible aux  peaux  délicates  ,  est  incomparablement 
moins  forte;  il  diffère  du  bain  ordinaire,  en  ce  que 
l'eau  se  renouvelle  sans  cesse  ;  il  diffère  plus  essen- 
tiellement encore  du  bain  de  vapeur,  en  ce  que  l'eau, 
à  l'état  liquide,  n'est  point  dépouillée  des  principes 
fixes  qu'elle  contient,  principes  qui  font  la  valeur  des 
eaux  minérales  :  tout  au  contraire,  si  l'on  mêle  à 
l'eau  des  matières  insolubles,  telles  que  l'amidon,  ces 
matières,  comme  on  l'a  vu,  se  retrouvent  sur  toute  la 
surface  du  corps  de  la  personne  baignée. 

Nous  ajouterons  enfin  que  le  nouveau  bain  n'affai- 
blit pas  ;  il  produirait  plutôt  l'effet  opposé.  Sous  son 
influence,  les  chairs  semblent  acquérir  plus  de  fer- 
meté. C'est  ce  qui  a  été  particulièrement  remarqué 
chez  deux  malades  qui  ont  pris  un  certain  nombre 
de  bains  d'eau  minérale  de  Gondillac  (voir  les  4e  et 
5e  observation  clinique).  Peut-être  cet  effet  doit-il 
être  attribué,  au  moins  en  partie,  à  l'action  astrin- 
gente que  cette  eau  emprunte  au  bi-carbonate  de 
chaux,  qu'elle  tient  en  dissolution  à  la  faveur  d'une 
«l'tinde  quantité  d'acide  carbonique;? 
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Eu  résumé,  le  nouveau  bain,  quant  aux  sensations 
qu'il  fait  éprouver,  a  une  grande  analogie  avec  le  bain 
ordinaire,  bien  que  le  mode  d'action  soit  très-différent. 

L'un  et  l'autre  produisent  un  effet  plus  ou  moins 
sédatif,  attesté  par  le  ralentissement  du  pouls. 

Dans  les  deux  systèmes,  le  bain  alcalin  neutralise 
les  urines  ou  en  diminue  l'acidité.  Aucune  autre 
preuve  d'absorption  n'a  été  obtenue. 


EFFETS  THÉRAPEUTIQUES 


Les  expériences  en  vue  de  l'action  thérapeutique 
du  bain  de  poussière  d'eau,  commencèrent  à  la  fin  du 
mois  d'août.  Comme  nous  devions  faire  une  absence 
de  quelques  semaines,  nous  les  limitâmes  d'abord  à 
deux  malades  ;  mais,  à  notre  retour,  nous  les  étendî- 
mes à  un  plus  grand  nombre. 

Notre  premier  soin  fut  de  vérifier  l'action  topique 
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du  bain  à  l'Hydrofère,  en  employant  les  mélanges  ou 
les  solutions  qui  sont  administrées  habituellement 
dans  les  bains  ordinaires.  Nous  avons  essayé  d'abord 
les  bains  amidonnés  et  les  bains  sulfureux. 

I 

Bain  à  l'amidon. 

Dans  les  eas  d'eczéma  et  de  psoriasis,  nous  pres- 
crivons le  plus  souvent  le  bain  à  l'amidon.  Les  deux 
premiers  malades  atteints  de  ces  affections,  furent 
soumis  au  bain  amidonné,  administré  à  l'Hydrofère, 
(lre  et  2e  observations). L'identité  du  liquide  était  né- 
cessaire pour  fournir  des  termes  de  comparaison  en- 
tre les  deux  modes  de  balnéation. 

Six  bains  suffirent  pour  guérir  un  eczéma  à  la  se- 
conde période,  qui  affectait  principalement  les  jambes 
et  les  avant-bras.  Aucun  remède  ne  fut  administré  à 
Tintérieur;  tout  le  traitement  consista  dans  le  petit 
nombre  de  bains  que  nous  indiquons. 

Le  second  malade,  sujet,  depuis  un  certain  nombre 
d'années,  à  de  fréquentes  éruptions  psoriasiques,  fut 
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guéri  dans  un  espace  de  deux  mois,  après  avoir  pris 
soixante  bains.  Divers  traitements,  précédemment 
suivis  par  le  même  individu  à  Saint-Louis,  avaient 
duré  de  trois  à  huit  mois,  pour  aboutir  à  une  guérison 
moins  complète. 

Indépendamment  du  bain,  le  sujet  prenait,  d'ail- 
leurs, chaque  matin,  une  préparation  arsenicale. 

Lorsque  ce  malade  fut  soumis  aux  bains  à  l'Hydro- 
fère,  le  psoriasis  était  à  peu  près  général.  Il  affectait 
la  face,  qui  fut  rapidement  guérie,  grâce  au  soin 
qu'avait  le  sujet,  autant  par  goût  que  par  besoin,  de 
se  plonger  tout  entier  dans  la  boîte  à  bain. 

Nous  avions,  depuis  environ  quinze  mois,  dans 
notre  service,  un  autre  malade,  d'un  âge  avancé,  af- 
fecté d'un  psoriasis  général  chronique,  et  probable- 
ment incurable.  Depuis  son  entrée  à. Saint-Louis,  il 
prenait  chaque  jour  un  bain  amidonné  ordinaire. 
Nous  lui  fîmes  prendre  des  bains  amidonnés  à  l'Hy- 
drofère.  Dès  le  troisième  jour,  il  déclara  se  sentir  un 
peu  plus  libre  dans  ses  mouvements  ;  la  peau  sem- 
blait, en  effet,  avoir  perdu  quelque  peu  de  sa  rudesse; 
Vexfoliation  paraissait  diminuer.  Tous  ces  effets  fu- 
rent très-sensibles  après  le  cinquième  bain. 
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Pour  rendre  l'expérience  plus  concluante,  nous  fî- 
mes reprendre  au  malade  son  premier  traitement  (le 
bain  amidonné  ordinaire).  Il  ne  tarda  pas  à  se  plain- 
dre du  retour  de  la  roideur  primitive  des  articulations. 

Le  bain  à  l'Hydrofère,  essayé  une  seconde  fois, 
donna  des  résultats  semblables  à  ceux  de  la  première 
épreuve. 

Comme,  dans  notre  opinion,  le  traitement,  quel 
qu'il  fût,  ne  pouvait  aboutir  à  une  amélioration  consi- 
"  dérable,  et  que  nous  tenions  à  utiliser  l'appareil  pour 
d'autres  expériences,  il  ne  fut  donné  à  cet  homme 
que  quinze  bains  à  l'Hydrofère.  Il  nous  a  paru  inu- 
tile de  faire  figurer  ce  malade,  ainsi  que  quelques 
autres  soumis  à  des  essais  analogues  et  également 
satisfaisants,  mais  incomplets,  dans  les  observations 
que  nous  plaçons  à  la  fin  de  ce  travail. 

II 

Bnin  nu  sulfure  de  potassium. 

Dans  les  cas  de  pytiriasis  versicolor,  nous  prescri- 
vons avec  avantage  le  bain  au  sulfure  de  potassium 

2* 
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Nous  finies  administrer  des  bains  de  cette  nature,  au 
moyen  de  l'Hydrofère,  à  une  femme  atteinte  de  cette 
affection  depuis  neuf  mois  (3e  observation). 

Après  le  quatrième  bain,  le  pytiriasis  avait  presque 
entièrement  disparu,  lorsqu'une  nouvelle  éruption 
survint  aux  cuisses.  Trois  nouveaux  bains  effacèrent 
jusqu'aux  dernières  traces  de  cette  seconde  éruption. 

Nous  avons  dû  noter  la  disparition,  à  la  suite  du 
traitement,  d'une  douleur  rhumatismale  que  le  sujet 
ressentait,  depuis  plusieurs  années,  au-dessous  du  sein 
gauche. 

III 

usai  ta  <Tcm>  minérale  (Se  CondEIhic. 

Les  observations  qui  viennent  d'être  indiquées 
nous  ayant  paru  fournir  des  termes  de  comparaison 
suffisants  entre  la  balnéation  à  l'Hydrofère  et  la  bal— 
néation  ordinaire,  nous  crûmes  devoir  entrer  dans 
une  voie  nouvelle. 

L'auteur  de  l'Hydrofère,  en  réduisant  la  dépense 
du  liquide  à  des  proportions  exlrômement  minimes, 
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s'est  principalement  proposé  pour  but  l'emploi  des 
eaux  minérales  en  bains,  loin  des  sources  comme  aux 
sources  mêmes.  Le  problème  est-il  résolu?  L'obser- 
vation seule  pouvait  fournir  une  réponse  certaine  à 
tine  question  de  cette  importance.  Sans  doute,  les  ré- 
sultats obtenus  au  moyen  des  bains  composés,  fai- 
saient pressentir  ceux  qu'il  était  permis  d'espérer  des 
feains  minéraux  naturels.  Mais,  en  thérapeutique, 
des  présomptions  ne  suffisent  pas  :  des  faits  sont  né- 
cessaires. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  nous  prescrivons  fré- 
quemment le  bain  ami-donné  dans  les  cas  d'eczéma  et 
de  psoriasis  ;  cependant  le  bain  alcalin  est  souvent 
utila,  il  est  même  nécessaire  dans  certaines  maladies. 
Nous  résolûmes  d'expérimenter  en  bains  l'eau  miné- 
rale naturelle  de  Condillac  ;  nous  pensions  que  le  bi- 
carbonate de  chaux  qu'elle  contient,  par  ses  effets 
astringents,. pourrait  aider,  notamment,  à  la  cicatri- 
sation des  crevasses  qui  accompagnent  quelquefois  le 
psoriasis.  C'est  ce  dont  nous  eûmes  bientôt  la  preuve 
(58  observation).  Nous  pensions  encore  que  l'action 
astringente  de  l'eau  de  Condillac  pourrait  opposer  un 
obstacle  à  la  formation  des  squammes  et  a  l'exfolia- 
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tion.  Sur  ce  point,  l'observation  ne  nous  a  encore 
rien  révélé  de  concluant. 

Il  convient  de  faire  remarquer,  d'ailleurs,  que 
l'expérience  des  bains  d'eau  de  Condillac  à  l'Hy- 
drofère,  commencée  en  octobre,  a  été  continuée  en 
novembre,  décembre  et  janvier  ;  qu'elle  a  eu  lieu 
dans  une  saison  que  tous  les  hydrologues  s'accordent 
à  considérer  comme  très-peu  favorable  à  la  balnéa- 
tion. 

Nous  citerons  d'abord  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  quatrième  observation,  atteint,  depuis  longtemps, 
d'un  psoriasis  palmaire  et  plantaire.  Il  entra,  pour  la 
troisième  fois,  dans  notre  service,  le  14  juin  1859. 
Du  14  juin  aux  premiers  jours  d'octobre,  il  s'était 
montré  complètement  rebelle  aux  moyens  curatifs  or- 
dinaires. C'était  le  cas  d'essayer  l'eau  de  Condillac,  à 
l'Hydrofère.  Le  traitement  commença  le  9  octobre. 
Dès  le  15,  les  squammes  offraient  moins  d'épaisseur 
et  les  doigts  moins  de  roideur. 

Le  25  novembre,  les  pieds  sont  trouvés  mieux 
qu'ils  n'ont  jamais  été  depuis  que  le  malade  est  su- 
jet au  psoriasis  (environ  quinze  ans). 

Les  mains,  sans  présenter  un  état  aussi  satisfaisant, 


il  s'en  faut,  sont  mieux  que  le  malade  ne  se  les  est 
vues  depuis  trois  ans. 

Le  traitement  est  encore  continué  pendant  un  mois, 
sans  résultat  nouveau 

Le  29  décembre,  nous  faisons  substituer  l'eau  ami- 
donnée à  l'eau  minérale  de  Condillac. 

Le  25  janvier,  nous  constatons  que  l'amélioration 
considérable,  procurée  par  le  premier  traitement, 
subsiste  toujours,  mais  que  les  bains  amidonnés  n'y 
ont  rien  ajouté.  Nous  doutons  qu'il  puisse  être  obtenu 
davantage. 

Le  fait  suivant  (5e  observation)  est  plus  concluant  : 
nous  traitions,  depuis  un  mois,  par  le  bain  alcalin 
ordinaire,  une  petite  fille  maladive,  dont  les  coudes, 
les  genoux  et  leurs  pourtours  offraient  des  plaques 
psoriasiques  étendues  et  très-épaisses.  Le  traitement 
n'avait  encore  procuré  aucune  amélioration. 

Indépendamment  du  bain,  la  malade  prenait  cha- 
que jour,  à  l'intérieur,  une  préparation  arsenicale. 

Le  10  octobre,  nous  faisons  substituer  le  bain  à 
l'Hydrofère  au  bain  ordinaire.  Toute  médication  in- 
terne cesse  à  partir  de  ce  jour  ;  nous  tenons  à  vérifier 
l'action  du  nouveau  bain,  isolé  de  tout  auxiliaire. 
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Nous  prescrivons  d'abord  le  bain  au  sulfure  de 
potassium,  à  l'IIydrofère. — Des  gerçures  profondes  et 
saignantes  se  déclarent  ;  la  malade  accuse  de  vives 
souffrances. 

L'eau  sulfureuse  est  remplacée  par  l'eau  minérale 
de  Condillac. — Les  gerçures  sont  en  partie  cicatrisées 
au  bout  de  six  jours  ;  mais  la  jeune  fille  accuse,  du- 
rant le  bain,  de  vifs  picotements  aux  parties  mala- 
des.— L'eau  amidonnée  est  substituée  à  l'eau  de  Con- 
dillac.—  Le  mal  reste  stationnaire. 

On  revient  à  l'eau  de  Condillac,  en  ayant  soin  de 
l'étendre,  cette  fois,  d'un  quart  d'eau  commune. 
Dans  ces  conditions,  le  bain  est  bien  supporté.  Au 
bout  de  vingt-six  jours,  on  constate  une  amélioration 
considérable  ;  les  plaques  des  genoux  ont  moitié 
moins  d'épaisseur;  les  coudes  sont  presque  nets. 

Un  mois  plus  tard,  la  guérison  touche  à  son  terme, 
lorsque  quelques  nouvelles  plaques  squammeuses 
apparaissent  au-dessous  des  genoux.  Le  traitement 
est  prolongé  jusqu'au  21  janvier. — Les  nouvelles  pla- 
ques ont  en  grande  partie  disparu;  il  en  reste  trois  ou 
quatre  qui  peuvent  avoir  les  dimonsions  d'une  pièce 
de  vingt  centimes;  tout  le  reste  du  corps  est  net. 
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Quelques  bains  seraient  encore  nécessaires  pour  effa- 
cer les  dernières  traces  de  cette  petite  éruption  ;  mais 
la  jeune  fille  est  rappelée  auprès  de  son  père  malade. 
En  même  temps  que  disparaissait  l'éruption,  l'état 
général  de  l'enfant  a  été  considérablement  amélioré. 

Il  est  à  supposer  qu'une  médication  interne  eût 
hâté  la  guérison;  mais  l'action,  soit  de  l'Hydrofère, 
soit  de  l'eau  de  Condillac,  ne  se  fût  pas  révélée  ave* 
la  même  certitude. 

L'eczéma  aux  bourses,  de  môme  que  celui  qui  af- 
fecte la  tète,  est  un  des  cas  rebelles  de  ce  genre  de  ma- 
ladie. Trente-trois  bains  d'eau  de  Condillac,  à  l'Hy- 
drofère, ont  été  nécessaires  pour  guérir  un  Eczéma 
aux  bourses  datant  de  deux  ans  (6e  observation) . 
Peut-être,  dans  ce  cas  particulier,  le  bain  amidonné 
oût-il  aussi  bien  réussi. 

Nous  avons  enfin  traité  par  l'eau  de.  Condillac,  à 
l'Hydrofère,  une  fille  présentant  tous  les  symptômes 
de  l'hystérie,  qui  était  affectée  de  prurigo  (7°  ob- 
servation). Les  éruptions,  comme  cela  arrive  dans  ce 
genre  de  maladie,  ont  disparu  et  reparu  plusieurs  fois, 
mais  avec  une  intensité  toujours  décroissante.  Après 
le  trente-deuxième  bain,  la  guérison  était  complète. 


IV 


imin  d'eau  de  mer. 

Parmi  les  eaux  minérales,  il  en  est  une,  peut-être 
a  première  entre  toutes,  dont  on  ne  retire  encore 
qu'une  bien  faible  partie  des  services  qu'elle  nous 
paraît  appelée  à  rendre  ;  nous  voulons  parler  de 
l'eau  de  mer. 

11  ne  faudrait  pas  confondre  les  effets  thérapeu- 
tiques de  la  balnéalion  sur  les  côtes  de  l'Océan,  avec 
ceux  que  peut  donner  l'eau  de  mer,  élevée  à  la  tem- 
pérature du  bain  ordinaire.  Dans  la  balnéalion  à  la 
côte,  la  fraîcheur  de  l'eau  ne  permet  qu'une  immer- 
sion de  peu  de  durée,  analogue  à  l'immersion  bydro- 
thérapique,  avec  des  avantages  particuliers  et  consi- 
dérables :  le  grand  air,  le  soleil,  la  percussion  des 
vagues,  une  atmosphère  souvent  chargée  de  prin- 
cipes salins,  etc.,  etc.  Mais,  dans  ce  bain  à  la  lame, 
en  raison  de  sa  courte  durée,  l'absorption  des  prin- 
cipes minéralisateurs  n'est  pas  supposable  ;  la  tempé- 
rature seule  agit. 


II  doit  en  être  autrement  avec  lebain  d'eau  do  mer 
tiédie,  dont  la  durée  peut  être  portée  à  une  heure  et 
plus.  Ici  la  minéralisation  peut  jouer  un  grand  rôle, 
dans  le  traitement  de  nombreuses  affections,  notam- 
ment de  celles  qui  se  rattachent  à  la  diathèse  scrofu- 
leuse. 

Nous  avions,  depuis  quelque  temps,  pris  la  réso- 
lution d'essayer  l'eau  de  mer,  au  moyen  de  l'ïïydro- 
fère.  Les  expériences  n'ont  pu  commencer  que  le  13 
janvier.  Elles  ont  été  entreprises  sur  un  jeune 
garçon  et  une  jeune  femme  scrofuleux.  Les  résultats 
des  dix-huit  premiers  jours  de  traitement  ont  été 
assez  remarquables  pour  que  nous  croyions  devoir  en 
faire  le  sujet  de  deux  observations  (8e  et  9e.)  L'état 
premier  et  l'état  actuel  des  deux  malades  se  trouvant 
soigneusement  décrits  dans  ces  deux  observations, 
nous  jugeons  inutile  d'en  faire  ici  le  sujet  d'un  exposé 
sommaire  et,  par  cela  même,  incomplet. 
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V 

« 

SSaln  mereurle!. 

Le  bain  mercuriel  à  l'Hydrofère,  composé  d'une 
solution  d'un  gramme  et  demi  de  sublimé  dans  trois 
litres  et  demi  d'eau,  a  été  essayé  sur  une  femme 
atteinte  de  syphilis,  dont  les  parties  génitales  présen- 
taient des  plaques  muqueuses  avec  démangeaisons  si 
vives  que  le  sommeil  en  était  troublé.  Le  bain  a  fait 
cesser  les  démangeaisons*;  il  n'a  pas  donné  d'autres 
résultats.  Dans  la  syphilis,  la  médication  interne  sera 
toujours  la  plus  active  ;  cependant,  il  pourrait  être 
bon,  dans  quelques  cas,  de  la  combiner  avec  le  trai- 
tement externe.  Nous  pensons,  d'ailleurs,  que  le  bain 
de  sublimé,  donné  de  cette  manière,  peut  être  avan- 
tageusement substitué  au  bain  de  sublimé  ordinaire, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  cutanées  et, 
en  pailiculier,  dans  celles  qui  entraînent  de  vives 
démangeaisons 


OBSERVATIONS  CLINIQUES 


lre  observation.  —  Eczéma. 

Charles  T...,  ouvrier  tanneur,  39  ans.  —  Individu 
assez  fortement  constitué,  à  chairs  fermes,  d'une 
santé  habituellement  très-bonne ,  n'ayant  dans  ses 
antécédents  aucune  maladie  grave.  Il  a  vu,  pour  la 
première  fois,  il  y  a  trois  semaines,  sur  les  jambes, 
les  bras  et  la  poitrine,  une  éruption  de  petits  bou- 
tons qui  ne  tardèrent  pas  à  se  rompre  pour  donner 
issue  à  un  liquide  qui  se  concréta  en  squammes  légè- 
res. Cette  éruption  s'accompagnait  de  démangeaisons 
vives. 

(1)  La  durée  de3  bains  a  été  d'une  heure  pour  tous  les  malades,  h 
l'exception  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  neuvième  observation 
et  qui,  en  raison  de  sou  extrême  faiblesse,  n'a  d'abord  pris  que  dea 
bains  de  35  à  45  minutes. 

La  température  a  été  généralement  do  32  à  34°  centigrades.  Par 
exception,  la  fille  qui  fait  le  sujet  de  la  septième  observation,  prenait 
le  bain  à  30°  seulement;  il  avait  été  remarqué  qu'une  température 
plua  élevée  provoquait  des  éruptions. 


Il  a  été  saigné  et  purgé  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

État  à  l'entrée.  —  Sur  les  parties  que  nous  avons 
désignées  plus  haut,  on  trouve  de  nombreuses  squam- 
mes  furfuracées.  La  peau  est  sèche,  rugueuse  ;  c'est 
un  eczéma  à  la  période  pityriasique.  Les  démangeai- 
sons sont  aussi  vives  qu'au  début. 

Bains  amidonnés,  à  VUydrofère. 

Après  le  deuxième  bain,  la  démangeaison  a  disparu. 

Après  le  sixième,  le  sujet  sort  guéri. 

La  peau  a  repris  son  aspect  normal  et  sa  souplesse 
habituelle. 

Pas  de  traitement  interne. 

2e  observation.  — Psoriasis. 

Jules  S...,  29  ans,  cordonnier. 

Le  malade  est  le  seul  de  sa  famille  qui  ait  été  at- 
teint d'affections  de  la  peau. 

A  l'âge  de  17  ans,  il  eut  sur  les  deux  bras,  au  ni- 
veau du  pli  du  coude,  une  première  éruption  qu'il 
caractérise .  assez  mal,  pour  qu'on  puisse  la  ralta- 
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cher  à  une  espèce  quelconque  de  la  diathèse  dar- 
treuse. 

Six  mois  après,  il  lui  survint  une  affection  croû- 
teuse  aux  fosses  nasales,  qu'il  traita  au  moyen  d'une 
pommade  dont  il  ignore  la  composition. 

En  1845,  il  vit  paraître  aux  bras  et  aux  jambes, 
particulièrement  aux  coudes  et  aux  genoux,  des  pla- 
ques qui,  d'après  la  description  qu'il  en  donne,  du- 
rent être  des  plaques  de  psoriasis.  Il  entra  à  Saint- 
Louis,  service  de  M.  Devergie.  Il  fut  soumis  au 
traitement  par  la  pommade  au  goudron,  par  les  bains 
alcalins  et  par  la  solution  arsenicale.  Le  séjour  à  l'hô- 
pital fut  de  trois  mois,  au  bout  desquels  S...  sortit 
dans  un  état  d'amélioration  considérable,  mais  non 
guéri.  Il  lui  restait  quelques  plaques  disséminées. 

La  maladie  sommeilla  pendant  un  an  environ; 
après  ce  laps  de  temps,  S.. .  rentra  dans  le  même  ser- 
vice, pour  une  récidive.  Cette  fois,  les  squammes 
étaient  plusconfluentes.  Durée  du  séjour  :  quatre  mois. 

A  la  sortie,  le  malade,  à  peu  près  complètement 
guéri,  put  contracter  un  engagement  militaire.  —  Au 
bout  de  quelques  mois  de  service,  le  psoriasis  repa- 
rut ;  S. ..  fut  envoyé  aux  eaux  de  Guagno  (Corse),  où 
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il  n'obtint  qu'une  amélioration  peu  considérable. 

Le  malade  vécut  ainsi  deux  ans  après  son  congé 
de  réforme,  le  corps  plus  ou  moins  couvert  de  squam- 
mes  psoriasiques. 

Une  nouvelle  éruption  amène  S...  dans  le  service  de 
M.  Gibert.  Séjour  de  trois  mois.  Traitement  par  les 
fumigations  sulfureuses ,  les  bains  alcalins,  l'eau  chlo- 
rurée, la  pommade  au  goudron. 

Au  bout  de  deux  ans,  nouveau  séjour  à  Saint- 
Louis  (service  de  M.  Casenave).  Sortie  après  huit 
mois  de  traitement. 

Enfin,  le  13  août  1859,  S...  entre  dans  notre  ser- 
vice. 

En  résumé,  le  psoriasis  s'est  manifesté  cinq  fois, 
et,  à  chaque  fois,  après  des  traitements  de  trois  à  huit 
mois,  S...  a  éprouvé  une  amélioration  plus  ou  moins 
considérable;  il  a  été  plus  ou  moins  blanchi,  pour 
employer  l'eipression  du  malade  lui-même,  mais  ja- 
mais complètement  guéri,  si  ce  n'est  peut-être  lors 
de  sa  deuxième  sortie  du  service  de  M.  Devergie. 

Le  13  août,  la  maladie  est  à  peu  près  générale; 
toute  la  surface  cutanée,  la  peau  de  la  face  comprise, 
est  couverte  de  larges  plaques  de  psoriasis  circiné  ; 
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plaques  d'un  rouge  vif  lorsqu'elles  ne  sont  pas 
squammeuses.  A  la  partie  inférieure  des  jambes  et  à 
la  plante  des  pieds  surtout,  les  squammes  sont  épais- 
ses, la  peau  est  dure,  rude,  crevassée  ;  le  malade  ne 
peut  marcher. 

Traitement  :  Bains  alcalins  ordinaires. 
A  l'intérieur  :  Solution  arsenicale. 
29  août.  —  L'affection  reste  stationnaire. 
A  partir  de  ce  jour,  le  malade  est  soumis  aux  bains 
amidonnés,  administrés  à  l'IIydrofère.  Il  continus 
à  prendre  la  solution  arsenicale. 

5  septembre.  —  La  peau  est  moins  sèche  et  moins 
roide. 

20  septembre.  —  Amélioration  considérable; 
la  face  ne  présente  plus  de  traces  de  psoriasis  ;  le 
torse  n'en  offre  que  de  légères  ;  mais  les  avant-bras, 
les  cuisses  et  les  jambes  ne  sont  pas  aussi  avancés. 

1er  octobre.  —  La  guérison  est  presque  complète  ; 
la  peau  a  repris  la  teinte  normale  ;  elle  est  redevenue 
souple,  molle  ;  cependant,  vers  le  bas  des  jambes,  on 
remarque  encore  quelques  taches  rougeâtres ,  mais 
sans  squammes,  sans  épaississement. 

15  octobre. — Le  malade  est  guéri.  A  son  dire, 


* 
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depuis  l'invasion  de  la  maladie,  il  ne  s'est  jamais 
trouvé  dans  un  état  aussi  satisfaisant,  pas  même  lors- 
qu'il se  fit  soldat. 

1« novembre.  -  Exeat.  -  Le  malade  a  continué 
à  prendre  des  bains  à  l'Hydrofêre,  bien  que  guéri 
depuis  quinze  jours.  Comme  vestiges  de  son  affection, 
il  porte  à  chaque  genou  une  tache  rosée,  grande 
comme  une  lentille  et  faisant  une  très-légère  saillie 
au-dessus  de  la  surface  cutanée. 


3e  observation.  —  Pwvriasis  vebsicolor. 

Hélène  B  ,  44  ans,  couturière. 

La  malade  est  remarquablement  obèse;  sa  santé 
est  excellente  ;  elle  n'a  jamais  eu  d'autre  affection  du 
système  cutané  que  celle  qui  va  être  décrite. 

Il  y  a  quatre  ans,  une  première  éruption  se  mani- 
festa ;  elle  céda  à  un  usage  prolongé  de  bains  salés. 

Une  récidivé  eut  lieu  il  y  a  neuf  mois  ;  les  bains 
salés  n'eurent  pas  alors  le  môme  résultat  que  la  pre- 
mière fois.  Tourmentée  par  des  démangeaisons  assez 
vives,  la  malade  se  présenta  à  notre  consultation  ;  nous 
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la  fîmes  entrer  dans  noire  service,  pour  la  soumettre 
aux  bains  à  l'Hydrofère,  sans  autre  médication. 

La  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  le  dos,  jus- 
qu'à la  chute  des  reins,  sont  parsemés  de  taches  ova- 
les, grandes  comme  des  amandes,  jaunes,  légèrement 
saillantes  dans  toute  leur  surface,  et  recouvertes  d'une 
très-fine  desquammation  furfuracée. 

Au  microscope ,  on  constate  ,  dans  la  matière 
squammeuse  qui  constitue  ces  plaques,  la  présence 
des  spores  et  des  tubes  caractéristiques  du  microspo- 
ron  fur  fur. 

Baios  sulfureux  à  l'Hydrofère  (quatre  grammes  de 
sulfure  de  potassium  par  bain). 

Après  le  quatrième  bain,  le  dos  et  la  poitrine  ne 
présentent  plus  que  de  légères  traces  de  l'affection. 

Une  nouvelle  éruption  se  fait  aux  cuisses. 

Après  le  septième  bain,  la  guérison  est  parfaite. 

Incidemment,  nous  noterons  le  fait  suivant.  De- 
puis plusieurs  années,  la  malade  était  affectée  d'une 
douleur  rhumatismale  au-dessous  du  sein  gauche.  A 
la  fin  du  traitement,  cette  douleur  avait  disparu. 


4e  observation.  —  Psoriasis  palmaire  et 

PLANTAIRE. 

Eugène  B  ,  33  ans,  voyageur  de  commerce, 

est  atteint  d'un  psoriasis,  localisé  aux  mains  et  aux 
pieds.  L'affection,  très-invétérée,  a  débuté  dès  l'âge 
de  douze  ans;  elle  s'est  portée,  dès  cette  époque, 
sur  les  extrémités  qu'elle  occupe  encore  aujourd'hui. 

Le  traitement  fut  d'abord  exclusivement  externe  ; 
les  émollients  en  bains  et  lotions  furent  seuls  em- 
ployés. 

Une  récidive  avait  lieu  à  peu  près  régulièrement 
tous  les  trois  ans  ;  l'affection  durait  deux  mois,  et 
tout  rentrait  dans  l'ordre. 

1853. —  Le  malade  entre  pour  la  première  fois 
dans  notre  service  ;  il  y  séjourne  quatre  mois,  et  en 
sort  dans  un  état  d'amélioration  considérable. 

Au  bout  de  trois  ans,  les  mains  et  les  pieds  se  pren- 
nent de  nouveau ,  mais  non  d'une  façon  assez  grave 
pour  que  le  malade  se  croie  obligé  de  recourir  aux 
soins  d'un  médecin. 
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1858.  —  Ce  n'est  qu'en  avril  1858,  qu'il  entre, 
pour  la  seconde  fois,  dans  notre  service  ;  ce  n'est 
qu'en  mars  1859,  c'est-à-dire  après*  un  traitement 
de  près  d'un  an,  qu'il  est  en  état  de  sortir.  Les  pieds 
et  les  mains  présentent  encore  de  la  rudesse  et  quel- 
ques plaques  squammeuses;  les  ongles  offrent  les 
stries  caractéristiques  de  l'altération  psoriasique. 

Nous  avions  prescrit,  comme  traitement  interne, 
la  teinture  de  cantharides,  et  comme  traitement  ex- 
terne, les  bains  alcalins. 

lijain  1859.  —  Nouvelle  entrée  à  Saint-Louis. 

A  la  face  plantaire  des  pieds  et  palmaire  des  mains, 
on  remarque  des  squammes  nombreuses,  épaisses, 
entrecoupées  de  crevasses  qui  gênent  considérable- 
ment les  mouvements  des  orteils  et  des  doigts,  et,  par 
conséquent,  la  marche  et  la  préhension.  A  la  face 
dorsale  des  mains,  se  voient  de  larges  plaques  rouges, 
arrondies,  recouvertes  de  squammes  plus  fines.  Les 
ongles  sont  profondément  striés. 

Traitement  :  Bains  alcalins  ordinaires. 

A  l'intérieur:  Solution  arsenicale. 

Après  plusieurs  mois  de  ce  traitement,  aucune 
amélioration  n'est  obtenue. 


9  octobre.  —Bains  d'eau  de  Condillac,  à  l'Ilydro- 
fère  ;  application  de  compresses  imbibées  de  la  même 
eau.  Le  traitement  interne  continue. 

15  octobre.  —  Les  squammes  sont  moins  épaisses, 
les  mouvements  des  doigts  sont  moins  roides  ;  il  y  a 
une  légère  amélioration. 

25  novembre.  —  Les  pieds,  sans  être  complète- 
ment guéris,  sont  dans  un  état  plus  satisfaisant  qu'ils 
n'ont  été  depuis  quinze  ans. 

L'état  des  mains  laisse  beaucoup  plus  à  désirer, 
bien  que  les  articulations  aient  recouvré  de  la  flexibi- 
lité. La  face  dorsale  présente  toujours  de  minces  pla- 
ques d'un  rouge  carminé,  recouvertes  de  squammes 
blancbes,  sècbes  ;  la  face  palmaire  est  plus  nette,  la 
peau  semble  revenir  vers  l'état  normal.  Somme  toute, 
les  mains,  dans  cet  état,  nous  paraissent  un  peu 
mieux  qu'à  l'issue  du  traitement  suivi  en  1858  et 
1859. 

29  décembre.  —  Pas  de  changement;  l'état  des 
pieds  et  des  mains  est  toujours  le  même. 

L'eau  amidonnée  est  substituée  à  l'eau  de  Con- 
dillac. 

25  janvier.  —  Le  bain  amidonné  n'a  donné  aucun 
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résultat.  La  situation  du  malade  reste  telle  qu'elle 
était  au  25  novembre.  Nous  doutons  que  l'améliora- 
lion  puisse  être  poussée  plus  loin. 

5e  observation.  —  Psoriasis. 

Célina  B  ,14  ans. 

Jeune  fille  pâle,  flasque  de  chair,  aux  paupières 
rouges,  indice  d'inflammations  fréquentes;  non  ré- 
glée. Dans  son  enfance,  elle  a  eu  des  croûtes  sur  la 
tête  et  des  engorgements  ganglionnaires. 

7  septembre  1859.  —  Entrée  dans  notre  service. 

Les  coudes,  les  genoux  et  leurs  pourtours  sont  le 
siège  d'une  éruption  squammeuse  qui  présente  les 
caractères  suivants  :  Squammes  blanches,  très-épais- 
ses, adhérentes,  sèches,  sur  un  fond  rouge  violacé, 
confluentes  à  ce  point  que  les  parties  sus-indiquées 
en  sont  recouvertes  comme  d'une  seule  et  même  pla- 
que ;  prurit  modéré.  Les  squammes  sont  entrecou- 
pées de  gerçures  à  peine  humides. 

Traitement  :  Bains  alcalins  ordinaires. 

A  l'intérieur  :  Solution  arsenicale. 
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Après  un  mois  de  traitement,  on  ne  remarque  au- 
cune amélioration. 

10  octobre.  —  Nous  prescrivons  les  bains  sulfu- 
reux, administrés  à  tHydrofère.  A  dater  de  ce  jour, 
nous  faisons  cesser  tout  traitement  à  l'intérieur. 

17  octobre.  —  Les  gerçures  sont  beaucoup  plus 
nombreuses,  plus  profondes  et  saignantes.  Le  seul 
contact  des  vêlements  détermine  chez  la  malade  de 
vives  souffrances. 

L'eau  sulfureuse  est  remplacée  par  l'eau  de  Con- 
dillac. 

24  octobre.  —  Les  gerçures  sont  en  grande  partie 
cicatrisées  ;  celles  qui  restent  ont  peu  de  profondeur. 
Les  souffrances  ont  à  peu  près  cessé  ;  mais,  durant  le 
bain,  la  malade  se  plaint  de  vifs  picotements  aux 
coudes  et  aux  genoux. 

L'eau  amidonnée  est  substituée  à  l'eau  minérale 
de  Condillac,  présumée  trop  énergique. 

4  novembre.  —  Pas  de  modification;  la  maladie 
reste  slalionnaire ,  les  squammes  conservent  leur 
épaisseur. 

Nouvel  essai  de  l'eau  de  Condillac,  étendue,  cette 
fois,  d'un  quart  d'eau  commune.  Applications  fré- 
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quentes  de  compresses  imbibées  de  la  même  eau  mi- 
nérale. La  malade  doit  boire  environ  un  demi-litre 
de  cette  eau  à  ses  repas. 

1er  décembre.  —  Le  bain  d'eau  de  Condillac  mi- 
tigée a  étébien  supporté,  malgré  quelques  picotements. 
—  Amélioration  considérable.  Les  coudes  sont  pres- 
que nets  ;  la  saillie  des  squammes  aux  genoux  est 
diminuée  de  moitié. 

25  décembre.—  La  peau  des  coudes  et  des  genoux 
est  revenue  à  l'état  normal  ;  elle  est  souple,  sans  tra- 
ces de  squammes,  rouge  encore  ou  plutôt  rosée, 
comme  indice  de  l'affection  éteinte.  La  guérison  se- 
rait à  peu  près  complète,  sans  l'apparition  de  quel- 
ques nouvelles  plaques  au-dessous  des  genoux.  Les 
plus  larges  peuvent  avoir  les  dimensions  d'une  pièce 
de  un  franc  ;  peu  de  saillie. 

L'état  général  de  Célina  B   est  considérable- 
ment amélioré  ;  la  figure  est  devenue  plus  fraîche,  les 
chairs  ont  acquis  delà  fermeté  ;  il  y  a  une  apparence 
de  santé  qui  contraste  avec  l'état  de  la  malade  à  son 
entrée  dans  notre  service. 

21  janvier.  —  État  général  toujours  très-satisfai- 
sant. Les  plaques  de  la  dernière  éruption  sont  en 


partie  effacées;  les  trois  ou  quatre  qui  persistent  sont 
réduites  aux  proportions  d'une  pièce  de  vingt  centi- 
mes ;  tout  le  reste  du  corps  est  net.  D'après  la  marche 
décroissante  de  l'affection ,  douze  ou  quinze  bains 
eussent  pu  être  encore  nécessaires  pour  en  effacer  jus- 
qu'aux dernières  traces  ;  mais,  à  notre  grand  regret, 
la  jeune  fille  est  rappelée  auprès  de  son  père  malade. 

6e  observation.  —  Eczéma  aux  bourses. 


Charles  S  ,  22  ans,  graveur. 

Le  malade. est  d'une  constitution  robuste;  il  n'a 
jamais  eu  de  maladie  sérieuse;  mais,  en  1857,  il 
lui  survint  une  affection  des  bourses,  caractérisée  par 
une  démangeaison  très-vive,  par  une  ulcération  et 
un  suintement  de  la  peau  de  cette  région. 

Il  entre  dans  notre  service  le  23  octobre  1859. 

A  son  entrée,  il  présente  un  eczéma  du  scrotum 
très-caractérisé  ;  squammes  blanchâtres  d'une  cer- 
taine étendue,  séparées  par  des  gerçures  humides 
siégeant  dans  les  plis  normaux  de  la  peau  dos  bour- 
ses. Démangeaisons  vives. 
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25  octobre  1859.  —  Nous  prescrivons  les  bains 
d'eau  de  Condillac,  à  l'Hydrofère. 

Indépendamment  des  bains,  le  malade  doit  appli- 
quer sur  les  bourses  des  compresses  imbibées  de  la 
même  eau  minérale. 

10  novembre.  —  Amélioration  considérable.  La 
peau  du  scrotum  a  repris  son  aspect  normal,  excepté 
cependant  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge  et  du 
repli  qui  sépare  les  bourses  du  périnée.  Ces  endroits 
sont  encore  ulcérés  et  suintants. 

25  novembre.  —  L'amélioration  a  continué.  Le 
scrotum  tout  entier  est  dans  un  état  de  guérison  très- 
avancé.  Les  plis  physiologiques  de  la  peau  de  cette 
région  sont  cependant  encore  le  siège  d'un  léger  suin- 
tement. 

3  décembre.  —  Exeat.  —  Guérison.  Quelques- 
uns  des  plis  que  nous  avons  signalés  plus  haut  offrent 
encore  un  peu  de  rougeur,  mais  sans  ulcération  et 
sans  suintement. 

Le  malade  a  pris  en  tout  trente-trois  bains. 
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7e  observation.  —  Prurigo. 

Marie  T....,  24  ans,  domestique. 

La  malade  est  maigre,  ses  chairs  sont  flasques,  la 
teinte  générale  est  d'une  pâleur  terreuse,  la  face  est 
le  siège  d'un  gonflement  d'apparence  œdémateuse.  Le 
cou,  la  poitrine,  les  bras  et  la  face  antérieure  des 
cuisses,  sont  le  siège  d'une  éruption  papuleuse  avec 
prurit  intense.  Ce  serait,  au  dire  de  la  malade,  la 
quatrième  fois  que  l'affection  se  manifeste. 

Menstruation  irrégulière,  pertes  blanches,  gastral- 
gie, souffle  carotidien. 

La  malade  aurait  eu  quelques  pertes  de  -connais- 
sance avec  convulsions.  Il  semble  résulter  d?  ses  dé- 
clarations que  ces  accidenta  ne  seraient  autre  chose 
que  des  attaques  d'hystérie. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  dans  notre  service, 

Marie  T        vit  commencer  l'éruption  actuelle.  Les 

papules  furent  précédées  de,  l'apparition  et  de  la  dis- 
parition successives  et  répétées  de  rougeurs  saillantes 
et  invétérées,  larges  comme  des  pièces  de  cinquante 
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centimes  et  accompagnées  d'une  démangeaison  très- 
vive.  Ces  plaques  avaient  pour  siège  principal  le 
front,  les  joues  et  la  poitrine. 

A  son  entrée  (12  novembre),  le  prurigo  seul  est 
bien  net,  les  papules  d'urticaire  semblent  s'être  con- 
fondues ensemble  pour  amener  le  gonflement  de  la 
face.  L'hypersthésie  de  la  peau  est  considérable. 

13  novembre. — Bains  d'eau  de  Condillac,  à  l'Hy- 
drofère. 

16  novembre.  —  Les  démangeaisons  ont  presque 
cessé  ;  la  malade,  que  le  prurit  tourmentait  et  empê- 
chait de  dormir,  a  recouvré  le  sommeil. 

22  novembre.  —  Les  papules  prurigineuses  sont 
bien  moins  nombreuses.  — Dans  la  nuit  du  22  au  23,  il 
se  fait  une  nouvelle  éruption,  qui  est  éteinte  quarante- 
huit  heures  après. 

6  décembre. —  La  malade  a  pris  un  bain  d'une 
température  trop  élevée  ;  elle  déclare  avoir  été  incom- 
modée par  la  chaleur.  Sous  cette  influence,  très-pro- 
bablement, il  s'est  fait  une  éruption,  mais  beaucoup 
moins  confluente  que  les  précédentes. 

8  décembre. — Il  reste  peu  de  traces  delà  dernière 
éruption. 


22  décembre.  —  Exeat.  —  Le  traitement  a  cessé 
depuis  plusieurs  jours  ;  aucun  accident  nouveau  ne 
s'est  manifesté.  —  Marie  T  a  pris  en  tout  trente- 
deux  bains.  Pas  de  médication  interne,  si  ce  n'est 
que  la  malade  buvait  à  ses  repas  de  l'eau  de  Condil- 
lac  unie  au  vin. 

8e  observation.  —  Engorgement  ganglionnaire  de 

NATURE  SCROFDLEUSE. 

Ovide  S  ,18  ans,  mécanicien. 

Le  malade  a  deux  frères  et  une  sœur  qui ,  d'après 
son  dire,  jouissent  d'une  bonne  santé  ;  sa  mère  aurait 
été  scrofuleuse  et  serait  morte  d'une  affection  de  la 
poitrine;  son  père  serait  mort  d'une  maladie  sem- 
blable. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  ce  jeune  garçon  vit  se  déve- 
lopper au  côté  gauche  du  cou  un  ganglion  qui,  dans 
un  espace  de  deux  mois,  atteignit  la  grosseur  du  poing. 
Cette  tumeur  disparut  à  la  fin  du  printemps,  pour  re- 
venir l'hiver  suivant.  Mais,  à  la  tumeur,  succéda  un 
ulcère  ayant  son  siège  à  la  partie  interne  du  mollet 


gauche,  et  qui  présentait  les  dimensions  de  la  main  ; 
cet  ulcère  donnait  une  sécrétion  roussâtre.  Au  retour 
de  la  tumeur,  l'ulcère  se  ferma  sans  médication. 

Ovide  S  entre  dans  notre  service  le  25  novem- 
bre dernier. 

Il  est  soumis  au  traitement  suivant  : 

Tisane  de  houblon  avec  sirop  anti-scorbutique. 

Potion  gommeuse  avec  teinture  de  ciguë, 1  gramme 

! ciguë,  4  grammes, 
axonge,  30grammes. 

Plus  tard,  nous  ajoutons  : 

Huile  de  foie  de  morue,  60  grammes. 
Vin  de  gentiane,  60  grammes. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  tumeur  dimi- 
nue un  peu  ;  une  ulcération  qui  existait  à  son  som- 
met et  résultant  d'un  abcès  antérieur,  se  cicatrise 
complètement. 

13  janvier.  —  Nous  prescrivons  le  bain  d'eau  de 
mer,  à  l'IIydrofère. 

Le  malade  doit  boire  de  l'eau  de  Condillac  à  ses 
repas  (un  demi-litre  par  jour). 

État  du  malade  à  cette  époque  :  tumeur  volumi- 
neuse au  côté  gauche  du  cou  ;  son  diamètre  est  de 
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douze  centimètres  environ  dans  tous  les  sens  ;  elle 
s'élève,  d'une  part,  jusqu'au  trou  auditif  externe,  et, 
d'autre  part,  elle  s'avance  jusqu'à  la  gorge,  au  niveau 
du  menton.  Vers  la  partie  moyenne,  on  voit  urîe  ci- 
catrice, trace  de  l'ulcération  guérie  récemment. 

Mesurée  dans  trois  directions  différentes,  la  tête 
présente  les  dimensions  ci-après  :  La  circonférence 
qui  fait  le  tour  de  la  tête,  en  passant  sur  la  tumeur, 
au  niveau  de  l'épine  nasale  inférieure,  est  de  44  cen- 
timètres et  demi.  Celle  qui  passe  sur  les  lèvres,  est  de 
43  centimètres  et  demi.  Celle  qui  passe  par  la  gorge, 
l'oreille  et  le  sinciput,  est  de  57  centimètres. 

La  tumeur  n'est  le  siège  d'aucune  douleur,  même 
à  la  pression  ;  on  distingue,  sur  toute  son  étendue, 
des  saillies  et  des  dépressions  ;  au  toucher,  on  a  la 
sensation  d'un  empâtement  général  et  de  quelques 
corps  durs,  très-difficiles  à  séparer  les  uns  des  autres. 
Nulle  part  la  peau  n'est  adhérente,  si  ce  n'est  au 
niveau  de  la  cicatrice  que  nous  avons  signalée. 

Il  existe  quelques  petits  ganglions  sous  les  aisselles, 
et  une  cicatrice  scrofuleuse  sous  la  gorge. 

Le  côté  droit  du  cou  offre  une  autre  tumeur  gan- 
glionnaire, d'un  volume  comparable  à  celui  d'un  gros 
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œuf  ;  il  y  a  moins  d'empâtement  qu'à  la  tumeur  du 
côté  opposé. 

Peu  d'appétit  ;  digestions  longues  et  pénibles. 

Après  les  premiers  bains  à  l'Hydrofère,  le  malade 
accuse  un  peu  de  lourdeur  ;  il  ne  ressent  d'ailleurs  ni 
gêne  ni  oppression. 

20  janvier.  —  L'empâtement  de  la  tumeur  du  côté 
gauche  est  moins  considérable  ;  il  y  a  aussi  moins  de 
dureté  ;  cette  tumeur  commence  à  se  diviser  en  plu- 
sieurs lobes  distincts,  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  jus- 
que-là. 

26  janvier.  —  L'appétit  est  meilleur  et  les  diges- 
tions sont  moins  pénibles. 

La  petite  tumeur  du  côté  droit  du  cou  s'est  amélio- 
rée ;  elle  paraît  moins  volumineuse  ;  les  ganglions  ont 
plus  de  mobilité. 

31  janvier.  —  L'amélioration  de  la  principale  tu- 
meur est  manifeste  ;  les  ganglions  sont  parfaitement 
distincts  ;  ils  donnent  la  sensation  de  corps  durs,  ré- 
sistants et  isolés  les  uns  des  autres. 

Les  mesures  prises  à  nouveau  dans  les  directions 
indiquées,  à  la  date  du  13  janvier,  donnent  les  résul- 
tats suivants  :  celle  qui  passe  par  l'épine  nasale  in- 
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férieure,  44  centimètres  au  lieu  de  44  et  demi .—  Celle 
qui  passe  parla  bouche,  43  centimètres  au  lieu  de  43 
et  demi.  —  Enfin,  la  dernière,  55  centimètres  au 
lieu  de  57. 

La  diminution,  jugée  à  la  vue,  semble  plus  grande 
que  le  mètre  ne  l'indique.  La  différence  apparente 
doit  tenir  à  ce  que  l'empâtement  considérable,  qui 
enveloppait  le  ganglion,  a  disparu  en  grande  partie. 

Les  fonctions  digestives  se  font  bien. 

9e  observation.  —  Scrofule. 

Appoline  J  ,27  ans,  lingère. 

Réglée  à  onze  ans  et  demi,  mère  à  dix-sept  ans 
(son  enfant  ne  vécut  que  quinze  jours),  a  toujours 
habité  un  rez-de-chaussée  humide,  privé  d'air  et  de 
soleil. 

Un  an  après  son  accouchement ,  douleurs  dans 
toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine;  elles  durent 
environ  six  mois.  Elles  sont  suivies  d'une  tumeur  in- 
flammatoire au  sein  droit,  qui  s'abcède,  laissant  après 
elle  une  petite  ouverture  ûstuleuse,  par  laquelle  s'é- 
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chappe  un  liquide  roussûtre  et  purulent.  Dans  l'es- 
pace d'un  an  et  demi,  dix-neuf  tumeurs  et  abcès 
semblables  surviennent  successivement  au  niveau  du 
sternum.  Chaque  abcès  laisse  après  lui  un  conduit 
fistuleux,  d'où  s'écoule  une  suppuration  d'odeur  très- 
fétide. 

A  vingt  ans,  une  tumeur  semblable  survient  à  la 
joue  gauche;  une  autre  beaucoup  plus  étendue  ne 
tarde  pas  à  se  faire  remarquer  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  et  externe  du  tibia  droit  ;  par  le  trajet  fistu- 
leux  qui  succède  à  celle-ci,  il  sort,  dans  l'espace  de 
deux  ans,  une  vingtaine  de  séquestres;  reste  une 
plaie  qui  a  toujours  suppuré. 

La  menstruation  commence  à  être  irrégulière  à 
l'âge  de  vingt  ans,  et  cesse  tout  à  fait  à  vingt-trois 
ans. 

La  malade  était  alitée  depuis  cinq  ans,  lorsqu'elle 
entra  dans  notre  service,  il  y  a  treize  mois.  Nous  la 
vîmes  dans  un  état  qui  semble  défier  toute  descrip- 
tion. 

Maigreur  extrême  ;  absence  totale  de  forces. 

Le  tronc,  et  particulièrement  le  thorax,  a  subi  une 

déformation  énorme.  —  Rétrécissement  considérable 
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sous  les  aisselles  ;  —  les  seins  sont  placés  sur  une 
ligne  inférieure  à  celle  du  cœur.  Les  épaules  sont  ex- 
trêmement rapprochées  l'une  de  l'autre.  Une  longue 
et  large  surface  ulcérée  et  suppurante,  existe  à  la  place 
du  sternum  complètement  déformé  ;  ce  vaste  ulcère 
est  percé  d'orifices  fistuleux,  par  lesquels  s'échappent 
un  pus  séreux  et,  de  temps  en  temps,  des  esquilles. 
Il  s'étend  au  delà  dès  bords  du  sternum,  se  dirige 
vers  le  haut  du  tronc,  pour  se  diviser  en  deux  parties 
qui  occupent  les  deux  côtés  du  cou. 

A  la  partie  médiane  de  cette  ulcération,  on  voit  une 
crête  saillante  formée  par  le  sternum  plié  en  deux 
longitudiualement  ;  elle  s'étend  du  haut  du  sternum 
à  l'appendice  xyphoïde;  elle  peut  avoir  une  saillie 
d'environ  3  à  4  centimètres  ;  elle  est  bosselée,  parse- 
mée de  saillies  irrégulières.  Par  suite  du  rétrécisse- 
ment énorme  de  la  poitrine,  la  respiration  est  très- 
gênée,  il  y  a  de  l'oppression,  des  battements  de  cœur 
très-fréquents. 

A  la  joue  gauche,  se  voit  une  plaie  fongueuse,  de 
mauvais  aspect  et  offrant  peu  de  tendance  à  la  cica- 
trisation ;  elle  peut  avoir  la  largeur  de  la  main. 

A  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  jambe 
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droite,  est  une  autre  ulcération  étendue  et  ayant  les 
mêmes  caractères  que  les  précédentes.  On  y  remarque 
deux  orifices  de  trajet  fistuleux,  par  où  sortent,  de 
temps  à  autre,  des  débris  du  tibia. 

Le  pouce  de  la  main  droite  est  recourbé  sur  lui- 
même;  au  niveau  de  la  tête  de  la  pbalange  onguéale, 
existe  encore  un  ulcère  de  la  même  nature  que  les 
précédents,  ayant  un  trajet  fistuleux  par  où  s'échap- 
pent les  débris  de  la  tête  de  la  phalange. 

Lorsque  la  femme  Appoline  J        entre  dans  no- 
tre service,  nous  prescrivons  le  bain  sulfureux  ordi- 
naire. La  malade  ne  peut  le  supporter. 
Les  plaies  sont  pansées  avec  l'onguent  Canet. 
Nous  ordonnons  à  l'intérieur  : 
Huile  de  foie  de  morue,  vin  de  Bagnoles,  vin  de 
gentiane,  sirop  d'iodare  de  fer. 

Au  bout  de  cinq  à  .six  mois  de  ce  traitement,  il  se 
manifeste  une  amélio-ation  qui  a  persisté  et  qui  s'est 
accrue  jusqu'au  13  janvier  :  la  poitrine  continue  à 
présenter  l'aspect  précédemment  décrit;  cependant 
les  ulcères  deviennent  un  peu  plus  étroits  et  sont  cica- 
trisés sur  un  tiers  environ  de  leur  étendue;  la  malade 
a  repris  de  la  force. 


13 janvier.  —  Nous  ordonnons  le  bain  d'eau  de 
mer,  à  Clhjdrofère,  et,  à  l'intérieur,  l'eau  minérale  de 
Condillac  à  boire  aux  repas. 
.  Le  bain  d'eau  de  mer  détermine  une  vive  cuisson 

aux  parties  malades;  Appoline  J  est  oppressée; 

elle  accuse  une  sensation  de  froid  qui  dure  aussi  long- 
temps que  le  bain,  bien  que  celui-ci  marque  34°  cen- 
tigrades et  plus.Dans  la  journée,  courbature  générale, 
douleurs  de  reins,  abattement.  (C'est  le  seul  sujet  qui 
ait  accusé  de  semblables  effets.) 

Lorsque,  après  le  bain,  la  malade  est  remise  au 
lit,  la  sensation  de  froid  fait  place  à  une  vive  chaleur 
qui  dure  jusqu'à  la  nuit.  Tous  ces  effets  se  prolongent 
pendant  les  huit  premiers  jours  du  traitement. 

ZI  janvier.  — Les  ulcères  se  sont  sensiblement 
améliorés  ;  ils  ont  une  teinte  rosée  plus  marquée  que 
précédemment;  la  sécrétion  a  beaucoup  diminué;  les 
bords  commencent  à  sécher,  et  une  pellicule  cicatri- 
cielle s'avance  vers  les  centres  des  diverses  plaies  ;  çà 
et  là  se  remarquent  de  petites  taches  formées  par  des 
membranes  cicatricielles. 

27  janvier.  —  La  respiration  est  plus  libre  ;  l'op- 
pression, lorsqu'elle  se  manifeste  encore,  n'a  qu'une 
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durée  passagère  ;  l'abattement  qui  suit  le  bain  se  dis- 
sipe au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures.  La  sensation 
de  froid  pendant  le  bain  a  disparu  ;  la  chaleur  vive 
qui  lui  succédait  a  cessé.  Les  battements  de  cœur  sont 
moins  forts  ;  les  épaules  semblent  un  peu  s'écarter  et 
la  poitrine  parait  se  développer. 

L'état  des  plaies  s'est  considérablement  amélioré; 
plusieurs  orifices  du  grand  ulcère  de  la  poitrine  sont 
fermés.  La  sécrétion  des  fistules  estbeaucoup  moindre 
et  celle  des  surfaces  ulcérées  est  presque  tarie.  Des 
languettes  cicatricielles  traversent  les  plaies  dans  tous 
les  sens. 

31  janvier. — L'oppression  a  cessé.  Cependant,  en 
entrant  dans  le  bain ,  la  malade  éprouve  un  saisissement 
passager.  Elle  ne  ressent  plus  de  fatigue  après  ebaiu. 

La  poitrine  paraît  notablement  agrandie  ;  l'élar- 
gissement est  d'environ  quatre  centimètres  ;  la  plaie, 
toujours  rosée,  offre  un  aspect  satisfaisant  ;  sa  surface 
est  généralement  parsemée  de  petits  bourgeons  char- 
nus de  bonne  nature  ;  une  légère  membrane  rosée, 
transparente,  la  recouvre  entièrement,  sauf  les  orifices 
fistuleux  ;  sur  quelques  points,  elle  commence  môme 
à  acquérir  de  l'épaisseur. 

4* 


—  66  — 

Les  deux  plaies  du  cou  sont  dans  un  état  voisin 
d'une  complète  cicatrisation.  L'ulcère  de  la  joue  est 
cicatrisé  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue. 

L'ulcère  de  la  jambe  et  celui  du  pouce  sont  égale- 
ment cicatrisés,  à  l'exception  des  orifices  ûsluleux.  Le 
gonflement  des  parties  molles  sous-jacentes  est  beau- 
coup diminué. 

L'état  général  devient  de  plus  en  plus  satisfaisant; 
depuis  le  27,  la  malade  a  repris  assez  de  force  pour 
rester  levée  une  grande  partie  de  la  journée. 

L'appétit  est  bon;  les  aliments  sont  désirés  et  sem- 
blent meilleurs. 

Le  moral,  si  longtemps  abattu,  est  relevé. 
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CONCLUSIONS 


Les  expériences  et  les  observations  que  nous  venons 
de  rapporter  nous  amènent  à  conclure  que  le  bain  à 
l'Hydrofère  peut,  avec  avantage,  remplacer  le  bain 
ordinaire  ;  les  effets  physiologiques  des  deux  modes 
de  balnéation  sont  les  mêmes  ;  les  sensations  éprou- 
vées par  les  baigneurs  sont  semblables  ;  l'influence 
sur  le  pouls  et  sur  les  urines  est  égale.  Mais,  dans  le 
nouveau  bain,  l'eau  se  renouvelant  sans  cesse,  dé- 
tache et  entraîne  avec  plus  de  facilité  les  squammes 
et  les  matières  étrangères  adhérentes  à  la  surface  cu- 
tanée ;  le  malade  peut  exposer  la  tête  comme  le  reste 
du  corps  à  l'action  du  bain  ;  le  bain  à  l'Hydrofère 
n'est  pas  débilitant. 

C'est  surtout  sous  le  rapport  de  l'économie  que  se 
révole  l'avantage  de  la  nouvelle  balnéation  :  la  petite 
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quantité  de  liquide  employé  implique  nécessairement 
la  diminution  proportionnelle  des  substances  que  l'on 
môle  aux  bains  composés.  Les  expériences  prouvent 
que  trois  litres  et  demi  d'eau  suffisent  amplement  à 
un  bain  d'une  beure. 

Par  suite  de  cette  économie  de  liquide,  les  bains 
d'eaux  minérales  naturelles  deviennent  possibles  en 
tout  lieu  et  en  toute  saison.  Tandis  que  les  établisse- 
ments thermaux  ne  sont  ouverts  que  trois  ou  quatre 
mois  de  l'année,  l'Hydrofère,  au  sein  des  villes, 
pourra  fonctionner  sans  interruption  ;  les  malades 
auront  ainsi  à  leur  disposition,  d'une  manière  perma- 
nente et  sans  déplacement,  les  richesses  hydrolo- 
giques de  l'Europe  entière,  toutes  celles  du  moins  qui 
peuvent  se  transporter  sans  éprouver  d'altération. 


25  Mars  1860. 

Les  expériences  du  nouveau  bain  ont  continué  en 
février  et  en  mars,  malgré  le  froid  excessif  du  premier 
de  ces  deux  mois  et  les  variations  de  température  du 
second. 

Les  deux  tumeurs  que  Ovide  S...  (8e  observation) 
portait  au  cou  ont  diminué  de  moitié;  la  joue  gauche, 
qui  présentait  un  empâtement  considérable,  est 
presque  revenue  à  l'état  normal.  Le  malade,  très- 
maigre  au  début  du  traitement,  commence  à  repren- 
dre des  chairs;  l'état  local  et  l'état  général  s'améliorent 
simultanément.  (Indépendamment  du  bain,  Ovide 
S...  fait  des  applications  de  compresses  imbibées 
d'eau  de  mer). 
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Les  résultats  les  plus  frappants  sont  toujours  ceux 
qui  se  font  remarquer  chez  Appoline  J...  (9°  obser- 
vation). Les  membranes  cicatricielles  ont  acquis  de 
l'épaisseur  et  de  la  consistance  ;  de  nouvelles  chairs 
se  forment  aux  places  ulcérées;  plusieurs  orifices 
fistuleux  se  sont  fermés  depuis  le  31  janvier  ;  ceux 
qui  existent  encore  sont  sensiblement  diminués  ;  la 
poitrine  continue  à  prendre  du  développement. 

La  malade  peut  se  lever,  s'habiller  et  même  se 
promener,  sans  aide  et  sans  appui. 

Nous  traitons  encore  par  le  bain  d'eau  de  mer  à 
l'Hydrofère,  un  jeune  homme  affecté  d'une  nécrose  à 
la  main  droite.  Déjà  nous  avons  obtenu  une  amélio- 
ration marquée. 

Enfin,  nous  avons  guéri  par  le  bain  amidonné, 
administré  à  l'Hydrofère,  une  femme  atteinte  d'un 
eczéma  très-grave,  qui  affectait  la  face,  le  cou  et  les 
braSj — plaques  épaisses  et  confluentes,  entrecoupées 
de  crevasses  donnant  issue  à  une  sécrétion  abondante. 
—  La  guérison  de  la  face  a  précédé  celle  du  cou  et 
des  bras  ;  l'avantage  de  l'Hydrofère,  qui  permet  d'ex- 
poser la  tête,  comme  le  reste  du  corps,  à  l'action  du 
bain,  s'est  encore  révélé  dans  cette  circonstance.  Le 
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traitement  de  la  malade  a  commencé  dans  un  moment 
où  le  thermomètre  marquait  15°  au-dessous  de  zéro, 
et  où  le  service  des  bains  ordinaires  était  interrompu, 
à  Saint-Louis,  par  suite  de  la  congélation  des  eaux 
dans  leurs  conduits. 

Ainsi,  la  nouvelle  balnéation  n'a  cessé  de  donner 
les  résultats  les  plus  satisfaisants,  même  au  milieu  de 
l'hiver  le  plus  rigoureux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  17  mai  1859,  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  soumet 
son  nouveau  système  de  balnéation  à  l'Académie,  qui 
en  renvoie  l'examen  à  une  commission  composée  de 
MM.  Pâtissier,  Poiseuille,  0.  Henry  et  Gavarret,  rap- 
porteur. 

Dans  la  séance  du  14  février  (1860)  M.  le  rappor- 
teur fait  la  communication  suivante  : 

«  L'Académie  se  rappelle  qu'elle  a  nommé  une 
commission  pour  lui  faire  un  rapport  sur  divers  appa- 
reils propres  à  la  pulvérisation  des  liquides,  applica- 
bles au  traitement  des  affections  des  voies  aériennes. 

«  Plus  tard,  l'Académie  a  renvoyé  à  la  môme  corn- 
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mission  l'examen  d'un  appareil  présenté  par  M.  Ma- 
thieu (de  la  Drôme)  el  ayant  un  but  beaucoup  plus 
étendu  :  il  s'agissait  d'appliquer  à  la  balnéalion  les  li- 
quides pulvérisés.  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  se  pla- 
çant à  un  point  de  vue  tout  à  fait  nouveau,  s'est 
préoccupé  de  l'économie  du  liquide  et,  particulière- 
ment, de  la  possibilité  de  donner  des  bains  d'eaux  mi- 
nérales loin  des  sources  et,  par  cela  même,  en  toute 
saison.  Le  problème  a  été  résolu  de  la  manière  la  plus 
heureuse,  puisque,  avec  trois  litres  et  demi  d'eau,  on 
peut  donner  des  bains  de  la  durée  d'une  heure. 

«  Depuis  sa  communication  à  l'Académie,  M.  Ma- 
thieu (de  la  Drôme)  a  fait  expérimenter  son  système 
de  balnéation  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Hardy. 

«  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  les  ob- 
servations cliniques  de  cet  éminent  praticien.  Je  dois 
déclarer  qu'elles  sont  extrêmement  favorables  au  nou- 
veau système  balnéaire. 
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SÉANCE  DU  I"  MAI  1860 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  la 
parole  est  donnée  à  M.  Gay arrêt,  pour  la  lecture 
du  Rapport  concernant  la  balnéation  à  l'Hydrofère. 

M.  le  Rapporteur  commence  par  rendre  compte  de 
deux  appareils  pulvérisateurs,  propres  à  l'inhalation, 
qui  ont  été  présentés  à  l'Académie.  Ensuite  il  arrive 
au  nouveau  mode  de  balnéation  proposé  par  M.  Ma- 
thieu (de  la  Drôme),  et  s'exprime  ainsi  : 

«  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  a  aussi  soumis  au  ju- 
gement de  l'Académie  un  appareil  de  pulvérisation 
des  liquides;  mais,  entre  ses  mains,  le  champ  des  ap- 
plications thérapeutiques  gagne  considérablement  en 
étendue  et  en  importance.  Dans  sa  communication,  il 
ne  s'agit  plus  de  faire  pénétrer  quelques  gouttes  d'eau 
minérale  dans  les  voies  respiratoires.  Disons-le  tout 
de  suite,  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  nous  propose  un 
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nouveau  système  de  balnéation  par  affusion,  dans  le- 
quel trois  ou  quatre  litres  de  liquide,  réduits  en  pous- 
sière dans  son  Hydrofère,  remplaceraient  les  deux  ou. 
trois  hectolitres  d'eau  contenus  dans  une  baignoire 
ordinaire. 

«  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  est  parti  de  cette  idée 
que,  dans  un  bain  d'eau  stagnante,  la  portion  de  li- 
quide en  contact  immédiat  avec  le  corps  du  bai- 
gneur est  la  seule  qui  exerce  une  action  topique  et 
fournisse  des  matériaux  à  l'absorption.  Cela  posé,  il  a 
cherché  à  entretenir  à  la  surface  de  la  peau  une  cou- 
che très-mince  et  incessamment  renouvelée  de  liquide 
actif.  L'appareil  imaginé  pour  résoudre  ce  problème  est 
très-simple  et  fonctionne  avec  une  grande  régularité. 

«  Le  liquide,  enfermé  dans  une  boîte  de  cuivre,  est 
très-finement  divisé  par  un  courant  d'air  fourni  par 
une  soufflerie  fonctionnant  sous  une  pression  de  cinq 
à  six  centimètres  de  mercure.  Le  baigneur  étant  as- 
sis dans  une  boîte  de  bois,  analogue  à  celle  dont  on 
se  sert  dans  les  fumigations,  le  jet  de  gaz  et  de  li- 
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quide  divisé  s'échappe  par  un  orifice  d'écoulement 
situé  au  niveau  des  genoux,  s'élève  obliquement  en 
s'étalant  et  se  résout  en  une  pluie  d'une  excessive  té- 
nuité, qui  arrose  incessamment  de  haut  en  bas  le 
corps  du  malade.  Ajoutons  que  la  tète  peut,  à  vo- 
lonté, être  tenue  en  dehors  de  la  boîte  ou  rester  ex- 
posée à  l'action  de  la  pluie,  dont  il  est  facile  de  régler 
la  température  suivant  les  indications. 

«  Des  expériences  multipliées  permettent  d'affir- 
mer qu'avec  trois  on  quatre  litres  de  liquide,  l'Hy- 
drofère  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  permet  d'en- 
tretenir, pendant  une  heure,  une  couche  de  liquide 
incessamment  renouvelée  à  la  surface  du  corps  d'un 
homme.  Avec  ce  système  de  balnéation,  il  sera  don 
possible  d'administrer,  à  très-peu  de  frais,  des  bains 
composés  dans  lesquels  entrent  des  substances  d'un 
prix  élevé,  telles  que  l'iode,  le  mercure,  ou  des  es- 
sences aromatiques  ;  le  médecin  pourra,  en  tout  lieu 
et  en  toute  saison,  soumettre  les  malades  au  traite- 
ment par  les  bains  d'eau  de  mer  et  d'eaux  minérales 
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naturelles.  Il  reste  cependant  une  question  à  exami- 
ner :  l'action  des  bains  à  l'Hydrofère  est-elle  la  même 
que  celle  des  bains  ordinaires? 

«  Un  de  nos  confrères,  cbef  de  service  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  qui  occupe  une  haute  position 
dans  la  science  et  jouit  d'une  autorité  bien  méritée, 
M.  le  docteur  Hardy,  a  expérimenté  le  nouveau 
système  de  balnéalion.  Ses  observations  ont  été  con- 
signées dans  un  Mémoire  présenté  à  l'Académie  de 
médecine. 

«  Le  médecin  de  Saint-Louis  a  commencé  par 
étudier  comparativement  l'action  physiologique  du 
bain  à  l'Hydrofère  et  celle  du  bain  ordinaire.  De  ses 
nombreuses  expériences,  qui  ont  porté  sur  des  sujets 
de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  il  résulte  que  les  effets 
physiologiques  de  ces  deux  modes  de  balnéation  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  ;  les  sensations  éprouvées 
par  le  baigneur,  l'influence  sur  le  pouls  et  sur  les 
urines  sont  les  mômes.  Le  bain  à  l'Hydrofère  a  même 
un  avantage  :  l'eau  se  renouvelant  sans  cesse  entraîne 
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avec  plus  de  facilité  les  squammes  et  les  matières 
étrangères  adhérentes  à  la  surface  de  la  peau. 

«  Avec  l'Hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme), 
M.  Hardy  a  expérimenté  des  bains  médicamenteux  à 
l'amidon,  au  sulfure  de  potassium,  à  l'iodure  de 
potassium,  au  deuto-chlorure  de  mercure,  des  bains 
d'eaux  minérales  naturelles  et  des  bains  d'eau  de  mer. 

«  Les  affections  cutanées  soumises  à  ces  traitements 
divers  sont  :  le  psoriasis,  l'eczéma,  le  pityriasis 
versicolor  et  le  prurigo.  M.  Hardy  a,  en  outre, 
administré  des  bains  d'eau  de  mer  à -l'Hydrofère  à  un 
jeune  homme  do  18  ans,  dont  le  cou  était  le  siège 
d'engorgements  ganglionnaires  de  nature  scrofuleuse  ; 
—  à  une  femme  de  27  ans ,  très-faible,  très-débi- 
litée,  affectée  d'ulcères  de  nature  scrofuleuse  à  la 
partie  antérieure  du  thorax,  à  la  joue  gauche,  à  la  par- 
tie externe  et  supérieure  de  la  jambe  droite  ;  —  enfin 
à  un  jeune  homme  affecté  d'une  nécrose  à  la  main 
droite. 

«  Depuis  l'époque  où  son  Mémoire  a  été  déposé, 
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M.  Hardy  n'a  pas  cessé  un  seul  instant  d'employer 
le  bain  à  l'Hydrofère  dans  son  service  de  Saint-Louis. 
Les  observations  recueillies  par  notre  confrère  sont 
assez  nombreuses  pour  donner  une  juste  idée  de  l'ac- 
tion thérapeutique  du  nouveau  système  de  balnéation. 
Ajoutons  d'ailleurs  que  les  sujets  mis  en  expérience 
étaient  atteints  d'affections  graves,  et  que  plusieurs 
avaient  déjà  été  soumis  au  traitement  externe  ordi- 
naire, sans  éprouver  aucun  soulagement.  Pour  la  plu- 
part, ces  malades  ont  été  radicalement  guéris  ;  quant 
à  ceux  dont  la  guérison  n'a  pas  été  complète,  leur  état 
a  été  profondément  et  très-heureusement  modifié. 
Mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  des  maladies 
qui  s'étendent  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  que  la 
supériorité  du  bain  à  l'Hydrofère  devient  incontes- 
table; il  résulte,  en  effet,  des  expériences  faites  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  que,  loin  de  demander  à  tenir 
leur  tête  hors  de  la  boîte,  les  malades  aiment  en 
général  à  l'exposer,  comme  le  reste  du  corps,  à  l'action 
de  la  poussière  d'eau. 
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«  En  présence  de  résultats  aussi  positifs,  obtenus, 
pendant  un  hiver  rigoureux,  par  un  homme  aussi 
autorisé  que  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Hardy,  lorsque  d'ailleurs  il  est  démontré  qu'avec 
l'Hydrofère,  trois  à  quatre  litres  de  liquide  suffisent 
pour  administrer  un  bain  médicamenteux  ou  un  bain 
d'eau  minérale  d'une  heure  de  durée,  l'Académie 
trouvera  sans  doute  que  nous  ne  sortons  pas  des 
bornes  de  la  vérité  en  disant,  avec  le  médecin  de 
Saint-Louis,  que  le  bain  à  l'Hydrofère  peut,  avec 
avantage,  remplacer  le  bain  ordinaire,  et  en  ajoutant 
que  le  nouveau  système  de  balnéation  proposé  par 
M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  constitue  une  véritable 
conquête  thérapeutique. 

«  En  conséquence,  votre  commission  a  l'honnenr 
de  soumettre  les  deux  propositions  suivantes  à  votre 
approbation  : 

«  1°  Remercier  M.  le  docteur  Hardy  de  son  in- 
téressante communication,  et  déposer  honorable- 
ment son  Mémoire,  ainsi  que  la  note  de  M.  Mathieu 


(de  la  Drôme),  dans  les  archives  de  l'Académie. 

«  2°  Voter  des  remerciments  à  M.  Mathieu  (de 
la  Drôme),  pour  la  communication  qu'il  a  faite  à 
l'Académie  de  son  nouveau  système  de  balnéation. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  par  l'Académie. 
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